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ABSTRAK
Masyuni. S 540809412.  2010. Implementasi Program Promosi Pencegahan
Diare Pada Anak Berusia Di Bawah Tiga Tahun (Studi Kasus Di Puskesmas
Mangkurawang Kabupaten Kutai Kartanegara).
Latar Belakang: Diare adalah penyebab nomor satu kematian di dunia. The
United Nations Children’s Fund (UNICEF) memperkirakan bahwa setiap 30
detik ada anak meninggal karena diare.  Penyakit diare masih merupakan masalah
kesehatan Masyarakat di Indonesia baik ditinjau dari angka kesakitan dan angka
kematian serta kejadian luar biasa (KLB) yang ditimbulkan. Promosi Kesehatan
menurut WHO adalah proses mengupayakan individu dan masyakat untuk
meningkatkan kemempuan mereka mengendalikan faktor-faktor yang
mempengaruhi kesehatan sehingga dapat meningkatkan derajat kesehatannya.
Tujuan: Mengidentifikasi: (a) pelaksanaan program promosi kesehatan yang
sesuai dengan kebutuhan informasi masyarakat tentang diare pada anak; (b) hasil
yang dicapai oleh program promosi kesehatan dalam  pencegahan diare pada
anak; dan (c) kendala yang ditemui dan cara mengatasi hal tersebut.
Metode: Kualitatif dengan pedekatan studi kasus. Peneliti menggali segala hal
yang menyangkut program promosi kesehatan dalam pencegahan diare pada anak
lebih mendalam. Peneliti harus menetapkan kasus yang hendak diamati,
berdasarkan tempat dan waktu yang dibatasi.
Hasil: 1) program promosi pencegahan diare yang dilakukan di Puskesmas
Mangkurawang belum dapat menghilangkan pendapat yang kurang tepat terhadap
diare; (2) masyarakat terbiasa untuk mendapatkan informasi kesehatan dengan
menggunakan komunikasi langsung dengan petugas kesehatan, kader dan tokoh
masyarakat; dan (3) jumlah petugas kesehatan terbatas sehingga diperlukan
peningkatan kuantitas dan kualitas kader kesehatan.
Simpulan: Dapat diambil simpulan bahwa masyarakat membutuhkan informasi
mengenai semua hal yang berkaitan dengan diare.
Kata Kunci: Program promosi kesehatan, pencegahan diare, dan anak (batita).
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ABSTRACT
Masyuni. S 540809412. The Implementation of the Diarrhea Prevention
Promotion in the Toddlers under Three Years Old (A Case Study at the
Community Health Center of Mangkurawang, Kutai Kartanegara Regency).
Background: Diarrhea is the number one disease that brings about mortality in
the world. The United Nations Children’s Fund (UNICEF) predicts that every 30
second children die due to the diarrhea. The disease also becomes one of the
health problems of the Indonesian society if viewed from the rate of illness, the
rate of mortality, and the extraordinary episode that it causes. According to WHO,
health promotion is a process to enable individuals and community to improve
their ability to control factors that affect their health in an attempt to improve their
health level to some expected degree.
Objective: To identify: (a) the implementation of the health promotion program
adjusted to the information on diarrhea in the toddlers under three years old,
which is required by the community; (b) the results achieved by the health
promotion program for the diarrhea prevention in the toddlers under three years
old; and (c) the constraints encountered in the implementation of the health
promotion for the diarrhea prevention in the toddlers under three years old and the
solutions to deal with the constraints.
Research Method: Used a qualitative method with a case study approach. The
research investigated all matters related to the health promotion program for the
diarrhea prevention in the toddlers under three years old comprehensively.
Researchers must determine which cases would be observed based on the plce and
time limited.
Result: (1) the health promotion program for the diarrhea prevention in the
toddlers under three years old conducted at the Community Health Center of
Mangkurawang has not been able to eradicate less appropriate assumptions about
the diarrhea in the toddlers under three years old; (2) the community is
accustomed to getting health information through direct communication with the
health practitioners, health cadres, and social figures; and (3) the number of health
practitioners is limited so that the improvement of the health cadres in terms of
quantity and quality is required.
Conclusion: Is drawn that the community requires information on all diarrhea-
related matters.






Tantangan yang dihadapi Indonesia terkait dengan masalah air minum,
hygiene dan sanitasi masih sangat besar. Hasil studi Indonesia Sanitation
Sector Development Program (ISSDP) tahun 2006, menunjukkan 47%
masyarakat masih berperilaku buang air besar ke sungai, sawah, kolam, kebun
dan tempat terbuka. Berdasarkan studi Basic Human Services (BHS) di
Indonesia tahun 2006, perilaku masyarakat dalam mencuci tangan adalah (i)
setelah buang air besar 12%, (ii) setelah membersihkan tinja bayi dan balita
9%, (iii) sebelum makan 14%, (iv) sebelum memberi makan bayi 7%, dan (v)
sebelum menyiapkan makanan 6 %. Sementara studi BHS lainnya terhadap
perilaku pengelolaan air minum rumah tangga menunjukan 99,20% merebus
air untuk mendapatkan air minum, tetapi 47,50 % dari air tersebut masih
mengandung Eschericia coli.
Kondisi tersebut berkontribusi terhadap tingginya angka kejadian diare
di Indonesia. Hal ini terlihat dari angka kejadian diare nasional pada tahun
2006 sebesar 423 per seribu penduduk pada semua umur dan 16 provinsi
mengalami Kejadian Luar Biasa (KLB) diare dengan Case Fatality Rate
(CFR) sebesar 2,52. Kondisi seperti ini dapat dikendalikan melalui intervensi
terpadu melalui pendekatan sanitasi total. Hal ini dibuktikan melalui hasil
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studi WHO tahun 2007, yaitu kejadian diare menurun 32% dengan
meningkatkan akses masyarakat terhadap sanitasi dasar, 45% dengan perilaku
mencuci tangan pakai sabun, dan 39% perilaku pengelolaan air minum yang
aman di rumah tangga. Sedangkan dengan mengintegrasikan ketiga perilaku
intervensi tersebut, kejadian diare menurun sebesar 94%.
Luza, 2007 menyatakan bahwa penyakit diare merupakan salah satu
penyakit berbasis lingkungan, penyakit diare masih merupakan masalah
kesehatan terbesar di Indonesia karena masih buruknya kondisi sanitasi dasar,
lingkungan fisik maupun rendahnya perilaku masyarakat untuk hidup bersih
dan sehat. Selain itu diare juga merupakan salah satu penyakit infeksi
penyebab utama kesakitan dan kematian pada anak balita terutama yang
berusia di bawah tiga tahun. Hal ini berkaitan erat dengan makanan, imunitas
terhadap infeksi dan ketergantungan psikologi. Secara biologis usia 6-36 bulan
merupakan periode yang rentan terhadap infeksi, gizi dan diare. (Chiller et al,
2006)
Dalam KepMenKes No. 852/Menkes/SK/IX/2008 tahun 2008 tentang
Strategi Nasional Sanitasi Total Berbasis Masyarakat tertuang pernyataan
bahwa Pemerintah telah memberikan perhatian di bidang higiene dan sanitasi
dengan menetapkan Open Defecation Free dan peningkatan perilaku hidup
bersih dan sehat pada tahun 2009 dalam Rencana Pembangunan Jangka
Menengah Nasional (RPJMN) Tahun 2004 – 2009. Hal ini sejalan dengan
komitmen pemerintah dalam mencapai target Millennium Development Goals
(MDGs) tahun 2015, yaitu meningkatkan akses air minum dan sanitasi dasar
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secara berkesinambungan kepada separuh dari proporsi penduduk yang belum
mendapatkan akses.
Menyadari hal tersebut di atas, pemerintah telah melaksanakan
beberapa kegiatan, antara lain melakukan uji coba implementasi Community
Led TotalSanitation (CLTS) di 6 Kabupaten pada tahun 2005, dilanjutkan
dengan pencanangan gerakan sanitasi total oleh Menteri Kesehatan pada tahun
2006 di Sumatera Barat serta pencanangan kampanye cuci tangan secara
nasional oleh Menko Kesra bersama Mendiknas dan Meneg Pemberdayaan
Perempuan tahun 2007. (KepMenkes 852, 2008)
Data WHO menyatakan bahwa diare adalah penyebab nomor satu
kematian balita di dunia. UNICEF memperkirakan bahwa setiap 30 detik ada
anak meninggal karena diare. Di Indonesia setiap tahunnya 100.000 anak
meninggal dunia karena diare. (ESP, 2007) Survey Demografi dan Kesehatan
Indonesia (SDKI) melaporkan bahwa balita yang menderita diare dua minggu
sebelum survey pada tahun 1997 sebesar 10,4% dan pada tahun 2002 sebesar
11%. (BPS, 2003). Dengan adanya hal tersebut maka tertuanglah dalam
KepMenKes No. 1216 / MENKES /SK / XI /2001 tentang Pedoman
Pemberantasan Penyakit Diare yang menyatakan bahwa penyakit diare masih
merupakan masalah kesehatan masyarakat di Indonesia baik di tinjau dari
angka kesakitan dan angka kematian serta kejadian luar biasa (KLB) yang di
timbulkan. (KepMenKes 1216, 2001)
xix
Penyakit diare di Kabupaten Kutai Kartanegara masih merupakan
masalah kesehatan yang selalu dihadapi. Data dari dinas Kesehatan Kutai
Kartanegara menunjukkan bahwa sejak bulan Juni 2009 sampai akhir tahun
2009 terjadi peningkatan kasus diare pada anak. Hal ini dapat disebabkan
karena di sejumlah kecamatan di Kabupaten Kutai Kartanegara mengalami
bencana banjir. Puskesmas mangkurawang merupakan salah satu puskesmas
di Kabupaten Kutai Kartanegara yang sejak tahun 2007 sampai 2009 terjadi
peningkatan kasus diare pada anak yang cukup tinggi. Hal ini dapat di
sebabkan karena masyarakat di wilayah kerja puskesmas Mangkurawang
umumnya bermukim di sepanjang sungai Mahakam. (Dinkes Kukar, 2009).
Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan di Puskesmas
Mangkurawang bahwa untuk mengatasi peningkatan kasus diare di wilayah
kerja Puskesmas Mangkurawang telah dilakukan kegiatan promosi kesehatan
berupa penyuluhan untuk menanggulangi penyakit diare yang terjadi, namun
kejadian diare masih tetap tinggi di wilayah kerja Puskesmas Mangkurawang
padahal penyuluhan yang dilakukan sudah dipisahkan menjadi bagian-bagian
tersendiri sesuai dengan program kerja yaitu peningkatan kualitas air oleh
bagian kesehatan lingkungan, konseling untuk pemberian ASI oleh bagian
KIA dan PHBS oleh bagian penyuluhan masyarakat.(PKM Mangkurawang,
2009)
Berdasarkan pemaparan tersebut diatas maka perlu dilakukan
penelitian untuk menggali kebutuhan masyarakat akan program promosi
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kesehatan pencegahan diare yang sesuai dengan keinginan masyarakat agar
mencapai hasil yang optimal.
B. Rumusan Masalah
1. Bagaimana pelaksanaan program promosi kesehatan yang sesuai dengan
kebutuhan informasi masyarakat tentang diare pada anak di Puskesmas
Mangkurawang?
2. Bagaimana hasil yang di capai oleh program promosi kesehatan dalam
upaya pencegahan diare pada anak di Puskesmas Mangkurawang?




Mengidentifikasi pelaksanaan program promosi kesehatan diare pada anak
di Puskesmas Mangkurawang
2. Tujuan Khusus
a. Mengidentifikasi pelaksanaan program promosi kesehatan yang sesuai
dengan kebutuhan informasi masyarakat tentang diare pada anak di
Puskesmas Mangkurawang
b. Mengidentifikasi hasil yang di capai oleh program promosi kesehatan
dalam upaya pencegahan diare pada anak di Puskesmas
Mangkurawang
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c. Mengidentifikasi kendala yang di temui dan cara mengatasi hal
tersebut di Puskesmas Mangkurawang.
D. Manfaat Penelitian
1. Memperoleh gambaran tentang kinerja program promosi kesehatan dalam
pencegahan diare pada anak di puskesmas Mangkurawang
2. Mendapatkan gambaran tentang kebutuhan masyarakat akan program
promosi pencegahan diare pada anak
3. Sebagai bahan penyusun program promosi kesehatan untuk pencegahan






Diare adalah buang air besar atau defekasi yang encer dengan
frekuensi lebih dari tiga kali sehari, dengan atau tanpa darah dan atau
lender dalam tinja. Mansjoer, (2000).
2. Etiologi atau Faktor penyebab
Penyebab diare berkisar 70% sampai 90% sudah dapat diketahui
dengan pasti, dimana penyebab diare ini dapat dibagi menjadi 2 yaitu
(Suharyono, 2003).
a. Penyebab tidak langsung
Penyebab tidak langsung atau faktor-faktor  yang mempermudah
atau mempercepat terjadinya diare seperti, keadaan gizi, hygiene dan
sanitasi, social budaya, kepadatan penduduk, social ekonomi dan
factor-faktor lain.
b. Penyebab langsung
Termasuk dalam penyebab langsung antara lain infeksi bakteri
virus dan parasit, malabsorbi, alergi, keracunan bahan kimia maupun
keracunan oleh racun yang diproduksi oleh jasad renik, ikan, bah dan
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sayur-sayuran ditinjau dari sudut patofisiologi, penyebab diare akut
dapat dibagi 2 golongan yaitu ,Suharyono, (2003):
1.) Diare sekresi
a.) Disebabkan oleh infeksi dari golongan bakteri seperti Shingella,
Salmonella, E.coli, Golongan Vibrio, Bacillus Cereus, Clostridium,
Golongan virus seperti: Protozoa, Entamoeba histolicia, Giardia
lamblia, Cacing perut, Ascaris, Jamur.
b.) Hiperperistaltik usus halus yang berasal dari bahan-bahan
makanan, kimia misalnya keracunan makanan, makanan yang
pedas, terlalu asam, gangguan psikik, gangguan syaraf, hawa
dingin, alergi.
c.) Defisiensi imun yaitu kekurangan imun terutama IgA yang
mengakibatkan terjadinya berlipat gandanya bakteri atau flora usus
dan jamur.
2.) Diare osmotic yaitu malabsorbi makanan, kekurangan kalori protein
dan berat badan lahir rendah.
3. Pathogenesis
Mekanisme dasar yang menyebabkan timbulnya diare adalah
Ngastiyah,(1997).
a.) Gangguan osmotic yaitu yang disebabkan adanya makanan atau zat
yang tidak diserap akan menyebabkan tekanan osmotic dalam rongga
usus meninggi sehingga terjadi pergeseran air dan elektrolit berlebihan
akan merangsang usus mengeluarkannya sehingga timbul diare.
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b.) Gangguan sekresi yang menyebabkan adanya rangsangan tertentu
(misalnya toksin) pada dinding usus yang akan terjadi suatu
peningkatan sekresi, yang selanjutnya menimbulkan diare karena
terdapat peningkatan isi rongga usus.
c.) Gangguan motilitas usus yaitu hiperistaltik yang mengakibatkan
berkurangnya kesempatan usus untuk menyerap mkanan yang
menimbulkan diare, sebaliknya bila peristaltic usus menurun
mengakibatkan bakteri tumbuh berlebihan yang menimbulkan diare.
4. Gejala Klinis
Awalnya seorang balita akan sering cengeng, gelisah, suhu tubuh
meningkat, nafsu makan berkurang atau tidak ada nafsu makan, yang
disertai dengan timbulnya diare. Keadaan kotoran (tinja) makin cair,
kemungkinan mengandung darah atau lender, yang berwarna menjadi
kehijau-hijauan yang disebabkan karena bercampur dengan empedu anus
dan sekitarnya menjadi lecet yang mengakibatkan tinja menjadi asam ,
Mansjoer,(2000).
Gejala muntah dapat terjadi sebelum dan sesudah diare, bila telah
banyak kehilangan air dan elektrolit maka akan terjadi dehidrasi, berat
badan menurun. Pada bayi disekitar ubun-ubun besar dan cekung, tonus




Kuman penyebab diare ditularkan melalui fecal-oral antara lain
melalui makanan dan minuman yang tercemar tinja dan kontak langsung
dengan tinja penderita ,Depkes, (2000).
6. Pencegahan Diare
Pencegahan diare dapat dilakukan dengan memberikan ASI,
memperbaiki makanan pendamping ASI, menggunakan air bersih yang
cukup,mencuci tangan sebelum makan, menggunakan jamban,
membuang tinja anak pada tempat yang tepat ,Depkes, (2000).
7. Factor Yang Mempengaruhi Terjadinya Diare Pada Balita ,Pudjiadi,
(2005), Notoatmodjo,( 2003).
a. Karakteristik Ibu Balita
1.)Umur Ibu
Umur adalah usia yang menjadi indicator dalam kedewasaan
dalam setiap pengambilan keputusan untuk melakukan sesuatu yang
mengacu pada setiap pengalamannya. Umur seseorang sedemikian
besarnya akan mempengaruhi perilaku, karena semakin lanjut
umurnya, maka semakin lebih bertanggung jawab, lebih tertib, lebih
bermoral, lebih berbakti dari usia muda. Notoatmodjo,(2002).
Karakteristik pada ibu balita, dimana semakin tua umur seorang ibu
maka kesiapan dalam mencegah kejadian diare akan semakin baik dan
dapat berjalan dengan baik.
2.)Tingkat Pendidikan
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Tingkat pendidikan turut menentukan mudah tidaknya
seseorang menyerap dan memahami pengetahuan yang mereka
peroleh. Dari kepentingan keluarga pendidikan itu sendiri amat
diperlukan seseorang lebih tanggap adanya masalah kesehatan
terutama kejadian diare didalam keluarganya dan bisa mengambil
tindakan secepatnya. Kodyat, (1996).
Berdasarkan tingkat pendidikan ibu, prevalensi diare
berbanding terbalik dengan tingkat pendidikan ibu, dimana semakin
tinggi tingkat pendidikan ibu maka semakin rendah prevalensi
diarenya. Lamanya menderita diare pada balita yang ibunya
berpendidikan baik. Insiden diare lebih tinggi pada anak yang ibunya
tidak pernah sekolah menengah .Julianti P, (1999).
Pendidikan yang rendah, adat istiadat yang ketat serta nilai dan
kepercayaan akan takhayul disamping tingkat penghasilan yang nasih
rendah, merupakan penghambat dalam pembangunan kesehatan.
Pendidikan rata-rata penduduk yang masih rendah, khususnya
dikalangan ibu balita merupakan salah satu masalah kesehatan yang
berpengaruh terhadap cara penanganan diare, sehingga sikap hidup
dan perilaku yang mendorong timbulnya kesadaran masyarakat masih
rendah.
Semakin tinggi pendidikan ibu maka mortalitas (angka
kematian) dan Morbidilitas (keadaan sakit) semakin menurun, hal ini
tidak hanya akibat kesadaran ibu balita yang terbatas, tetapi karena
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karena kebutuhan status ekonominya yang belum tercukupi
.(Suhardjo, 1999).
3.)Status Pekerjaan Ibu
Status pekerjaan ibu mempunyai hubungan yang bermakna
dengan kejadian diare pada anak balita. Pada pekerjaan ibu maupun
keaktifan ibu dalam berorganisasi social berpengaruh pada kejadian
diare pada belita. Hal ini dapat dijadikan pertimbangan bagi ibu balita
apabila ingin berpartisipasi dalam lapangan pekarjaan. Dengan
pekerjaannya tersebut diharapkan ibu mendapat informasi tentang
pencegahan diare. Terdapat 9,3% anak balita menderita diare pada ibu
yang bekerja, sedangkan ibu yang tidak bekerja sebanyak 12%
.Irianto, (1996).
b. Pendapatan Keluarga
Pendapatan keluarga menentukan ketersediaan fasilitas kesehatan
yang baik. Diman semakin tinggi pendapatan keluarga, semakin baik
fasilitas dan cara hidup mereka yang terjaga akan semakin baik (Berg,
1986). Pendapatan merupakan factor yang menentukan kualitas dan
kuantitas fasilitas kesehatan disuatu keluarga. Walaupaun demikian ada
hubungan yang erat antara pendapatan dan kejadian diare yang
didorong adanya pengaruh yang menguntungkan dari pendapatan yang
meningkatkan, maka perbaikan sarana atau fasilitas kesehatan serta
masalah keluarga lainnya, yang berkaitandengan kejadian diare, hampir
berlaku terhadap tingkat pertumbuhan pendapatan. Berg, (1986).
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Tingkatan pendapatan seseorang untuk memenuhi kebutuhan
hidup, dimana status ekonomi orang tua yang baik akan berpengaruh
pada fasilitas yang diberikan  Notoatmodjo, (2003). Tingkat pendapatan
akan mempengaruhi  pola kebiasaan dalam menjaga kebersihan dan
penanganan yang selanjutnya berperan dalam prioritas penyediaan
fasilitas kesehatan (missal membuat kamar kecil yang sehat berdasarkan
kemampuan ekonomi atau pendapatan pada suatu keluarga.
Bagi mereka yang berpendapatan sangat rendah hanya dapat
memenuhi kebutuhan berupa fasilitas kesehatan apa adanya, sesuai
dengan kemampuan mereka. Apabila tingkat pendapatan baik, maka
fasilitas kesehatan mereka, khususnya didalam rumahnya akan terjamin
misalnya dalam penyediaan air bersih, penyediaan jamban sendiri, atau
jika mempunyai ternak akan dibuatkan kandang yang baik dan terjaga
kebersihannya. Rendahnya pendapatan merupakan rintangan yang
menyebabkan orang tidak mampu memenuhi fasilitas kesehatannya
sesuai kebutuhannya (BPS, 2005).
c. Tingkat Pengetahuan
1) Pengertian
Pengetahuan (knowledge) merupakan hasil dari tahu, dan ini
terjadi setelah orang melakukan peginderaan manusia, yakni indera
penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba, dimana sebagian
besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga.
Menurut  Notoadmodjo (2003).
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2) Tingkat Pengetahuan
Pengetahuan (Kognitif) merupakan domain yang sangat
penting untuk dibentuknya suatu tindakan seseorang. Menurut
Notoadmodjo (2003), dimana tingkat pengetahuan didalam domain
kognitif, meliputi :
a) Tahu (Know)
Pengetahuan ( tahu yaitu mengingat kembali materi yang
dipelajari sebelumnya. Termasuk didalam pengetahuan yang paling
rendah dengan cara menyebutkan, mendefinisikan dan menyatukan
sesuatu. Pengetahuan ibu balita tentang diare yang baik akan
mempengaruhi ibu balita dalam memahami tentang bahaya dari diare
bagi anaknya.
b) Memahami (comprehension)
Memahami yaitu sesuatu untuk menjelaskan secara benar
tentang objek yang diketahui dan dapat menginterprestasikan materi
tersebut secara benar. Orang yang telah paham terhadap  objek untuk
materi, harus dapat menjelaskan, contohnya ibu balita dapat
memahami dan mengetahui cara penanganan diare yang benar.
c) Aplikasi (application)
Aplikasi yaitu kemampuan untuk menggunakan materi yang
telah dipelajari pada situasi atau kondisi yang sebenarnya. Aplikasi
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disini dapat diartikan penggunaan  hokum-hukum, rumus metode,
prinsip dan sebagainya dalam kondisi yang lain, misalnya ibu balita
dapat menggunakan cara pencegahan atau tindakan awal dalam
mencegah terjadinya diare pada balita serta dapat menggunakan
prinsip-prinsip siklus pemecahan masalah dalam penanganan diare.
d) Analisis (analysis)
Analisis yaitu kemampuan untuk materi atau suatu objek
kedalam komponen-komponen, tetapi didalam struktur organisasi
tersebut, dan masih ada kaitannya dengan yang lain. Kemampuan
analisis ini dapat dilihat dari penggunaan dari kata-kata kerja yang
dapat menggambarkan, membedakan, memisahkan, serta
mengelompokkan tentang penanganan diare.
e) Sintesis (synthesis)
Sintesis yaitu kemampuan untuk menghubungkan bagian-
bagian dalam suatu keseluruhan yang baru. Dengan kata lain sintesis
itu suatu kemampuan untuk menyusun formulasi baru dari formulasi-
formulasi yang ada, misalnya dapat menyusun, merencanakan,
menyesuaikan. Dimana pada ibu yang memilki balita yang diare maka
dapat melakukan penanganan secara benar agar diare dapat berhenti.
f) Evaluasi (evaluation)
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Evaluasi adalah kemampuan melakukan justifikasi atau
penilaian terhadap suatu materi atau objek. Penilaian ini berdasarkan
suatu kriteria-kriteria yang telah ada. Pengaruh pengetahuan terhadap
seseorang sangat penting sebab mempunyai cukup pengetahuan dan
pendidikan yang tinggi akan lebih memperhatikan pertumbuhan dan
perkembangan serta kesehatan setiap anggota keluarganya,
Notoadmodjo, (2003).
3) Faktor-faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan
Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan menurut
Notoatmodjo (2003), yaitu :
a) Tingkat Pendidikan
Semakin tinggi pendidikan seseorang maka ia akan mudah
menerima dan menyesuaikan hal-hal yang baru.
b) Informasi
Seseorang yang mempunyai sumber informasi banyak
akan memberikan pengetahuan yang lebih jelas.
c) Kultur Budaya
Budaya sangat berpengaruh terhadap tingkat pengetahuan
seseorang karena informasi yang baru akan disaring sesuai
dengan budaya dan agama yang dianut. Pada ibu balita sksn
melakukan penanganan terjadinya diare sesuai dengan apa
yang mereka lihat dilingkungannya.
d) Pengalaman
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Pengalaman disini berkaitan dengan umur dan
pendidikan, dimana pada remaja dengan umur yang bertambah
dan pendidikan yang lebih baik akan memudahkan dalam
menyerap informasi yang diberikan serta besikap lebih bijak.
Pengalaman ibu balita dengan kejadian diare mempengaruhi
dalam penanganan diare selanjutnya.
4) Pengukuran Tingkat Pengetahuan
Pengukuran tingkat pengetahuan dapat dilakukan dengan
wawancara atau kuesioner, untuk menyatakan tentang isi materi
yang akan diukur dari responden. Pengetahuan yang ingin
diketahui oleh peneliti dapat disesuaikan dengan tingkat responden
yang ada. Notoadmodjo, (2003).
5) Cara Mencari Pengetahuan
Ada berbagai cara untuk mencari atau memperoleh
kebenaran pengetahuan sepanjang sejarah yang dikelompokkan
sebagai berikut:
a) Cara Tradisonal
Untuk memperoleh pengetahuan, cara kuno atau tradisional
dipakai orang memperoleh kebenaran pengetahuan sebelum
ditemukannya metode ilmiah untuk metode penemuan secara
sistematik dan logis. Notoadmodjo, (2003).
b) Cara coba-salah (trial and error)
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Cara ini dipakai orang sebelum adanya kebudayaan, bahkan
mungkin sebelum adanya peradaban. Pada seseorang yang
menghadapi persoalan, maka upaya pemecahannya dilakukan
dengan coba-coba saja. Bahkan sekarang ini metode coba-coba
masih sering dipergunakan terutama oleh mereka yang belum atau
tidak mengetahui cara memecahkan masalah. Notoadmodjo,(2003).
c) Cara Kekuasaan atau otoritas
Dalam kehidupan manusia sehari-hari, banyak sekali
kebiasaan-kebiasaan dan tradisi yang dilakukan oleh orang tanpa
melalui penalaran apakah yang dilakukan tersebut baik atau tidak.
Kebiasaan ini biasanya diwariskan turun-temurun dari generasi
berikutnya. Dimana pengetahuan, diperoleh berdasarkan otoritas
atau kekuasaan, baik tradisi, otoritas pemerintah, otoritas pemimpin
agama, otoritas ilmu opengetahuan. Notoadmodjo, (2003).
d) Berdasarkan Pengalaman Pribadi
Pengalaman adalah guru yang baik, demikian kata pepatah
dengan maksud bahwa pengalaman itu merupakan suatu cara untuk
memperoleh kebenaran pengetahuan. Pengalaman pribadi pun
dapat digunakan sebagai upaya memperoleh pengetahuan. Namun
perlu diperhatikan bahwa tidak semua pengalaman pribadi dapat
menuntun seseorang untuk menarik kesimpulan dengan benar maka
diperlukan berpikir kritis dan logis. Notoadmodjo, (2003).
e) Melalui Jalan Pikiran
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Sejalan dengan perkembangan kebudayaan umat manusia,
cara berpikir manusia pun ikut berkembang. Dari sini manusia telah
mampu menggunakan penalarannya dalam memperoleh
pengetahuannya. Dengan kata lain dalam memperoleh kebenaran
pengetahuan manusia telah menggunakan jalan pikirannya, baik
melalui induksi dan deduksi. Notoadmodjo, (2003).
f) Cara Modern dalam memperoleh pengetahuan
Cara ini disebut metode penelitian ilmiah atau metodologi
penelitian. Cara ini mula-mula mengadakan pengamatan langsung
terhadap gejala-gejala alam atau kemasyarakatan kemudian hasil
pengamatannya tersebut dikumpulkan dan diklarisifikasikan dan
akhirnya diambil kesimpulan umum. Notoadmodjo, (2003).
Sebagian masyarakat masih ada yang beranggapan bahwa
penyakit diare banyak disebabkan karena bertambahnya
kepandaian anak, salah makan, masuk angin. Hal ini dikarenakan
ketidaktahuan masyarakat yang disebabkan kurangnya mendapat
informasi atau tidak mengetahui tentang penyebab terjadinya
diare.
d) Perilaku Cuci Tangan
Kebersihan diri daripada ibu dan balita  terutama dalam hal
perilaku mencuci tangan setiap makan, merupakan sesuatu yang baik.
Dimana sebagian besar kuman infeksi diare ditularkan melalui jalur
fecal oral. Mereka dapat ditularkan dengan memasukkan kedalam
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mulut, cairan atau benda yang tercemar dengan tinja, misalkan dari air
minum dan makanan. Kebiasaan yang berhubungan dengan kebersihan
adalah bagian penting dalam penularan kuman diare, dengan
mengubah kebiasaan tidak mencuci tangan menjadi mencuci tangan
dapat memutuskan penularan. Mencuci tangan dengan sabun terutama
sesudah buang air besar dan sebelum menyiapkan makanan dan
minuman, telah dibuktikan memiliki dampak dalam kejadian diare dan
mencari sasaran utama pendidikan tentang kebersihan. Penularan 14-
48% terjadinya diare diharapkan sebagai hasil pendidikan tentang
kesehatan dan perbaikan kebiasaaan (Depkes, 2000).
e) Hygiene Sanitasi
Hygiene adalah suatu usaha kesehatan masyarakat yang
mempelajari pengaruh kondisi lingkungan terhadap kesehatan
manusia, upaya mencegah timbulnya penyakit karena pengaruh
lingkungan kesehatan serta membuat kondisi lingkungan sedemikian
rupa, sehingga terjamin pemeliharaan kesehatan. Termasuk upaya
melindungi, memelihara, dan mempertinggi derajat kesehatan manusia
(perorangan ataupun masyarakat), sedemikian rupa sehingga berbagai
faktor lingkungan yang menguntungkan tersebut tidak sampai
menimbulkan gangguan kesehatan. Azwar, (1990). Pada ibu balita
yang memilki lingkungan yang tidak sehat misalnya sumber air yang
tercemar dan menimbulkan dampak pada pencemaran air yang biasa
dikonsumsi sehari-hari.
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Sanitasi adalah usaha kesehatan masyarakat yang
menitikberatkan pada pengawasan terhadap berbagai factor yang
mempengaruhi atau mungkin mempengaruhi derajat kesehatan
manusia, lebih mengutamakan usaha pencegahan terhadap berbagai
factor lingkungan sedemikian rupa sehingga munculnya penyakit dapat
terhindar. Azwar, (1990). Sanitasi lingkungan berupa adanya jamban
umum, MCK (Mandi, Cuci, Kakus), tempat sampah.
1) Kualitas Sumber Air
Bagi manusia air minum merupakan salah satu kebutuhan
utama bagi manusia yang menggunaka air untuk berbagai
keperluan seperti mandi, mancuci, kakus, produksi pangan, papan
dan sandang. Mengingat berbagai penyakit dapat dibawa oleh air
kepada manusia pada saat memanfaatkannya, maka tujuan
penyediaan air bersih atau air minum bagi masyarakat adalah
mencegah penyakit bawaan air. Dengan demikian diharapkan
semakin banyak pengetahuan masyarakat yang menggunakan air
bersih, maka akan semakin turun mordibitas penyakit akibat
bawaan air. Juli, (1994).
Sumber air minum merupakan salah satu sarana sanitasi
yang paling penting yang berkaitan dengan kejadian diare. Pada
prinsipnya semua air dapat diperoses menjadi air minum. Sumber-
sumber air ini dapat digambarkan sebagai berikut: air hujan,
dimana air hujan dapat ditampung kemudian dapat dijadikan air
xxxvii
minum. Air sungai dan danau, kedua sumber air ini sering juga
disebut air permukaan. Mata air yaitu air yang keluar dan berasal
dari air tanah yang muncul secara ilmiah. Air sumur dangkal yaitu
air yang berasal dari lapisan air didalam tanah yang dangkal
biasanya berkisar antara 5-15 meter. Air sumur dalam yaitu air
yang berasal dari lapisan air kedua didalam tanah, dalamnya dari
permukaan tanah biasanya diatas 15 meter. Sebuah keluarga yang
dapat mengambil air dari sumber air bersih yang baik,
menunjukkan angka penurunan terjadinya diare yang lebih baik
daripada keluarga yang tidak menggunakan air bersih (Depkes,
1999). Dalam penelitian ini yang diteliti hanya kualitas air bersih
berdasarkan syarat fisik yaitu tidak berasa, bening atau tidak
berwarna.
1) Kebersihan Jamban.
Jamban jenis septic merupakan cara yang paling memenuhi
persyaratan, oleh sebab itu cara pembuangan tinja semacam ini
yang dianjurkan. Notoadmodjo, (1999). Dengan adanya jamban
dalam sutau rumah mempengaruhi kesehatan lingkungan sekitar.
Untuk mencegah atau mengurangi kontaminasi tinja terhadap
lingkungan, maka pembuangan tinja manusia harus disatu tempat
tertentu agar menjadi jamban yang sehat. Jamban yang sehat unttuk
daerah pedesaan harus memenuhi persyaratan yaitu tidak
mengotori permukaan tanah disekeliling jamban, tidak mengotori
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permukaan air disekitarnya, tidak terjangkau oleh serangga, tidak
menimbulkan bau, mudah digunakan dapat dipelihara, sederhana
desainnya, murah, dapat diterima oleh pemakainya. Notoadmodjo,
(1999).
Penularan penyakit diare bersifat fecal-oral, maka
pembuangan kotoran melalui jamban menjadi penting. Penggunaan
jamban keluarga dengan baik dan bersih, dapat mengurangi resiko
diare. Dari hasil penelitian dampak proyek air bersih dan
penggunaan jamban keluarga dari 28 negara menunjukkan
penurunan angka kesakitan diare sekitar 22-27% dan angka
kematian diare sekitar 21-30%. (Depkes, 2003).
f) Status Gizi Balita
Status gizi adalah keadaan tubuh yang diakibatkan oleh konsumsi
makanan, penyimpanan, dan penggunaan makanan. Menurut
Robinson, (1998) dan Rekosodikusumo, (1996), status gizi
didefinisikan sebagai keadaan kesehatan yang dihubungkan dengan
penggunaan makanan didalam tubuh. Menurut Habicht, (1979) dalam
Reksodikusumo, (1996) mendefinisikan status gizi adalah tanda-tanda
atau penampilan yang diakibatkan oleh keadaan keseimbangan disatu
pihak dengan pengeluaran oleh organism dan pihak lain yang terlihat
melalui variable tertentu, disebut indicator misalnya berat badan dan
tinggi badan.
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Hubungan antara malnutrisi dengan infeksi, dimana derajat
infeksi apapun dapat memperburuk keadaan gizi balita, sebaliknya
malnutrisi walaupun masih ringan mempunyai pengaruh negatife
terhadap daya tahantubuh balita terhadap infeksi (Pudjiadi, 2000).
Kurang gizi karena pemberian makanan yang kurang, diare akut lebih
berat, yang berakhir lebih lama dan lebih sering terjadi pada diare
persisten dan disentri lebih berat. Resiko meninggal akibat diare
persisten atau disentri sangat meningkat, apabila anak sudah kurang
gizi secara umum, hal ini sebanding dengan derajat kurang gizinya dan
paling parah jika anak menderita gizi buruk (Depkes, 1999).
Diare dan muntah merupakan gejala khas pada penyakit gastro-
intestinal, dimana diare harus mengurangi jumlah makanan yang dapat
diserap karena terdapat transit time yang memendek. Gangguan
pencernaan atau penyerapan merupakan penyebab diare. Pemberian
diet pada penderita diare khususnya balita diusahakan harus terdiri dari
makanan yang tidak mengandung banyak serat. Pada diare yang
menahun harus diwaspadai karena akan terjadi penurunan berat badan
yang selanjutnya akan mempengaruhi status gizi balita. Pada diare
menahun disamping makanan yang tidak mengandung banyak serat,
juga harus sering memperhatikan banyaknya energy dan zat gizi
essensial yang bertujuan untuk mempertahankan pertumbuhan yang
normal. Pudjiadi, (2005)
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Penilaian status gizi pada balita secara antropometri, dimana
metode ini didasarkan atas pengukuran keadaan fisik  dan komposisi
tubuh pada umur  dan tingkat gizi yang baik. Dalam penilaian status
gizi khususnya untuk keperluan klasifikasi, maka harus ada ukuran
baku atau referensi. Baku antropometri yang digunakan NCHS atau
National Center of Healh Statistic Usa adalah grafik perbandingan
yang merupakan data baru yang dikatakan lebih sesuai dengan
perkembangan zaman.
Cara penyajian antropometri dari berbagai jenis indeks
tersebut diatas, untuk menginterprestasikannya dibutuhkan ambang
batas. Penentuan ambang batas dapat disajikan kedalam tiga cara yaitu:
Persen terhadap Median, Persentil dan Standar Deviasi Unit. Dari
ketiga cara ini, dipilih metode Standar Deviasi Unit (Z_Score BB/U)
untuk menghitung status gizi bayi. Supariasa, 2002). Adapun rumus
perhitungan Z_Score adalah :
Klarisifikasi penilaian status gizi berdasarkan parameter
antropometri berat badan menurut tinggi badan (BB/TB) adalah:
Tabel 2.1 Klarisifikasi Status  Gizi
Klarisifikasi Batas Ambang
Gizi lebih  2,0 SD
xli
Gizi baik < -2,0 SD- +2 SD
Gizi kurang < -2,0 SD
Gizi buruk < -3,0 SD
Sumber data :WHO-NCHS, (1996)
B. Promosi Kesehatan
1. Definisi
Machfoedz et al. (2005), menyatakan bahwa proses memberdayakan
masyarakat untuk memelihara, meningkatkan dan melindungi kesehatannya
melalui peningkatan kesadaran, kemauan dan kemampuan serta
pengembangan lingkungan sehat merupakan inti daari promosi kesehatan.
Promosi kesehatan merupakan proses untuk membuat orang mampu
meningkatkan control terhadap kesehatan dan faktor-faktor yang
mempengaruhi kesehatannya sendiri. Kegiatan tersebut dilakukan dengan
meningkatkan kemampuan  perseorangan dan kelompok untuk melakukan
perubahan keadaan terutama yang berhubungan dengan penyebab social dan
ekonomi yang mempengaruhi kesehatan (Tang et al., 2005).
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Promosi Kesehatan menurut WHO adalah proses mengupayakan
individu dan masyarakat untuk meningkatkan kemampuan mereka
mengendalikan faktor-faktor yang mempengaruhi kesehatan sehingga dapat
meningkatkan derajat kesehatannya (Depkes, 2004). Menurut Ewless dan
simnet (1994) promosi kesehatan merupakan sebuah proses untuk membuat
orang mampu meningkatkan kontrol dan memperbaiki kesehatannya sendiri.
Berdasar defenisi di atas maka dasar dari promosi kesehatan adalah
melakukan pemberdayaan sehingga masyarakat mampu untuk melakukan
kontrol terhadap aspek-aspek kehidupan yang mempengaruhi kesehatan.
Pemberdayaan dilakukan melalui peningkatan pengetahuan, peningkatan sikap
dan perilaku melalui advokasi, bina suasana dan gerakan masyarakat.
2. Tujuan Promosi Kesehatan
Tujuan umum dari promosi kesehatan menurut Depkes (2004) adalah
meningkatnya kemampuan individu, keluarga, kelompok dan masyarakat
untuk hidup sehat dan mengembangkan upaya kesehatan yang bersumber dari
masyarakat, serta terciptanya lingkungan yang kondusif untuk mendorong
terbentuknya kemampuan tersebut. Sedangkan tujuan khusus promosi
kesehatan adalah pada tataran keluarga bertujuan agar individu dan keluarga
dapat memperoleh informasi kesehatan melalui berbagai saluran baik
langsung maupun melalui media massa, mempunyai pengetahuan, kemauan
dan kemampuan untuk memelihara, meningkatkan dan melindungi
kesehatannya, dapat mempraktikkan Perilaku Hidup Bersih Sehat (PHBS)
menuju keluarga atau rumah tangga sehat, mengupayakan paling sedikit salah
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seorang menjadi kader kesehatan bagi keluarganya serta berperan aktif dalam
upaya/kegiatan kesehatan.
Pada tatanan sarana kesehatan, institusi pendidikan, tempat kerja dan
tempat umum tujuan khusus promosi kesehatan adalah agar masing-masing
tatanan mengembangkan kader-kader kesehatan, mewujudkan tatanan yang
sehat menuju terciptanya kawasan sehat. Bagi organisasi
kemasyarakatan/organisasi profesi/LSM dan media massa agar mampu
manggalang potensi untuk mengembangkan perilaku sehat masyarakat,
bergotong royong untuk menciptakan lingkungan sehat dan menciptakan
suasana yang kondusif untuk mendukung perubahan perilaku masyarakat.
Sedangkan bagi program/petugas kesehatan promosi kesehatan
diharapkan dapat melakukan integrasi promosi kesehatan dalam program dan
kegiatan kesehatan, mendukung tumbuhnya perilaku hidup bersih sehat di
masyarakat, khususnya melalui pemberdayaan individu, keluarga dan/atau
kelompok masyarakat yang menjadi kliennnya dan meningkatkan mutu
pemberdayaan masyarakat dan pelayanan kesehatan yang memberikan
kepuasan kepada masyarakat. Untuk Lembaga Pemerintah/Politisi/Swasta
diharapkan dapat peduli dan mendukung upaya kesehatan, minimal dalam
mengembangkan lingkungan dan perilaku sehat dan membuat kebijakan dan
peraturan perundang-undangan dengan mempertimbangakan dampak pada
bidang kesehatan.
Sementara itu agar supaya sasaran menjadi lebih spesifik maka
sasaran promosi kesehatan dibagi lagi menjadi sasaran primer, sasaran
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sekunder dan sasaran tersier. Sasaran primer adalah sasaran yang mempunyai
masalah yang diharapkan mau berperilaku seperti yang diharapkan dan
memperoleh manfaat yang paling besar dari perubahan perilaku tersebut.
Sasaran sekunder adalah individu atau kelompok yang berpengaruh terhadap
sasaran primer. Sasaran sekunder diharapkan mampu mendukung pesan-pesan
yang disampaikan kepada sasaran primer. Sasaran tersier adalah para
pengambil keputusan, para penyandang dana dan pihak-pihak yang
berpengaruh pada berbagai tingkatan.
Sedangkan ruang lingkup promosi kesehatan adalah
mengembangkan kebijakan pembangunan berwawasan kesehatan (Health
Public Policy), yaitu mengupayakan agar setiap kebijakan pembangunan dari
setiap sektor mempertimbangkan dampak negatifnya terhadap kesehatan
masyarakat, mengembangkan jaringan kemitraan dan suasana yang
mendukung (Create Partnership and Supportive Environment), memperkuat
kegiatan masyarakat (Strengthen Community Action), dan meningkatkan
pelayanan kesehatan yang lebih memberdayakan masyarakat (Reorient Health
Service).
3. Strategi Promosi Kesehatan
Strategi promosi kesehatan diarahkan untuk mewujudkan ruang
lingkup promosi kesehatan yaitu: advokasi kesehatan, bina suasana (social
support) dan gerakan masyarakat. Advokasi adalah pendekatan mendorong
untuk melakukan perilaku hidup bersih sehat pada para pengambil keputusan
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agar dapat memberikan dukungan pada upaya pembangunan kesehatan. Bina
suasana (Social Support) adalah upaya-upaya untuk membuat suasana yang
kondusif menunjang pembangunan kesehatan sehingga masyarakat terdorong
untuk melakukan perilaku hidup bersih sehat. Sedangkan gerakan masyarakat
adalah upaya untuk memandirikan individu, kelompok dan masyarakat agar
berkembang kesadaran, kemauan dan kemampuannya di bidang kesehatan.
4. Metode dan Kegiatan Promosi Kesehatan
Perencanaan program pendidikan kesehatan berdasar pada analisis
perilaku dan komunitas, tujuan program dan tujuan pendidikan kesehatan,
sumber dan hambatan yang terdapat dalam masyarakat. Program pendidikan
kesehatan juga menunjukkan bagaimana tujuan dapat tercapai. Metode
pendidikan kesehatan menunjukkan bagaimana perubahan pada kelompok
sasaran akan dilakukan. Perencanaan program promosi kesehatan harus
mempertimbangkan berbagai macam strategi yang memungkinkan agar
mendapatkan pilihan yang tepat.
Dignan dan Carr (1992), menyatakan bahwa penyusunan media
kesehatan harus berdasar kriteria-kriteria : acceptability yaitu
mempertimbangkan metode dan kegiatan yang akan dipergunakan untuk
menyampaikan pesan promosi kesehatan dapat diterima oleh masyarakat
penerima. Selain itu juga mempertimbangkan literacy yaitu tingkat melek
huruf penerima pesan kesehatan, tingkat auditory yaitu tingkat masyarakat
menerima pesan melalui media audio dan audio visual pada kehidupan sehari-
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hari. Kriteria lain adalah kebiasaan masyarakat untuk mendapatkan informasi,
biaya yang dibutuhkan untuk pelaksanaan metode dan kegiatan, convinience
yaitu kemudahan dalam pelaksanaan, feasibility yaitu kemungkinan untuk
dapat dilaksanakan dan efektifitas.
Dignan dan Carr (1992), menyatakan bahwa metode pendidikan
kesehatan dan karakteristik metode adalah sebagai berikut :
1) Media Audiovisual : karakteristiknya hanya untuk audiens yang spesifik,
digunakan bersama dengan metode yang lain, hasil dapat dievaluasi, hanya
dipergunakan untuk perilaku yang sederhana, media hanya meningkatkan
kemampuan kognitif saja.
2) Modifikasi perilaku : media promosi kesehatan dengan interaksi yang
tinggi dan potensial dipergunakan untuk setting klinis, berdasar pada
kontrol stimulus dan menggunakan manajemen hadiah dan hukum, dapat
meningkatkan kemampuan psikomotor.
3) Community development : program ini berusaha mengatasi masakah
dengan menggabungkan masalah ekonomi dan sosial, lebih sering
digunakan pada daerah pedesaan. Kelemahan program ini adalah sulitnya
melakukan evaluasi.
4) Pendidikan melalui televise : program ini digunakan di dalam kelas
menyajikan program instruksi yang menyeluruh. Program ini dapat
merangsang diskusi dan meningkatkan kemampuan kognitif.
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5) Instruksi individual (konseling dan patient education) : bersifat personal,
lebih efisian untuk siswa, dapat mengakomodasi kebutuhan individual,
sangat baik untuk digunakan di rumah sakit dan di rumah,fokus pada
kemampuan kognitif. Kelemahan metode ini adalah kurang efisian bagi
pengajar , biaya mahal, tidak ada interaksi dukungan antar kelompok.
6) Inquiry learning : merupakan pendekatan pada murid untuk merumuskan
dan mencoba hipotesis mereka sendiri, fokus pada proses belajar,
mengembangkan kemampuan kognitif dan menghasilkan kemampuan
efektif, dapat manyajikan masalah kesehatan yang kompleks, dapat
digunakan pada semua kelompok umur. Kelemahan metode ini adalah
sulit untuk melakukan evaluasi.
7) Diskusi-kuliah : metode ini mudah untuk dilaksanakan, menyajiakan
informasi, mempengaruhi opini, menumbuhkan pemikiran kritis dan
praktis.
8) Mass media : karakteristik dapat mencapai banyak orang, biaya per unit
rendah, meningkatkan pengetahuan. Kelemahan metode ini tidak dapat
menampung perbedaan di antara audiens.
9) Organizational development : digunakan untuk membangun kelompok,
manajemen konflik, ada umpan balik data dan pelatihan, berhubungan
dengan masalah lingkungan dan ekonomi. Kelemahan metode ini sulit
melakukan evaluasi dan membutuhkan waktu lama.
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10) Diskusi kelompok sebaya : efektif untuk meningkatkan perubahan
perilaku, terdapat interaksi tinggi pada semua yang terlibat, dapat
meningkatkan motivasi dan mempengaruhi sikap.
11) Simulasi dan permainan : metode ini dapat digunakan pada masyarakat
dengan tingkat kemampuan yang berbeda. Dapat meningkatkan perubahan
yang berhubungan dengan kemampuan efektif  dan berhubungan dengan
kognitif.
12) Skill development : metode ini bertujuan menumbuhkan kemampuan
psikomotor yang spesifik. Metode ini dapat menjelaskan mengapa
prosedur ini dibutuhkan dan mengapa dilakukan dan dapat meningkatkan
kemampuan komunikasi melalui pengembangan psikomotor.
13) Kegiatan Sosial : metode yang dilakukan pada kelompok masyarakat yang
mempunyai ketidakmampuan untuk mengorganisasikan diri karena
keterbatasan sumberdaya. Metode ini dapat mengatasi masalah lingkungan
dan ekonomi. Kelemahan metode ini adalah sulit untuk melakukan
evaluasi.
14) Social Planning : metode ini menggunakan tehnik problem solving dan
mencapai tujuan pada tataran institusional, berusaha mengataasi masalah
lingkungan dan ekonomi dan lebih efektif pada kelompok yang kurang
terintgrasi. Kelemahan metode ini adalah sulit melakukan evaluasi dan
memerlukan waktu lama.
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C. Analisis Kebutuhan Program Promosi Kesehatan
Menurut Dignan dan Carr (1992) perencanaan program promosi




Menetapkan tujuan                Penentuan area
Pendidikan pendidikan
Penentuan bentuk                Penentuan model                 design sistem
pengajaran                           pengajaran                       umpan balik
Membuat contoh                            tes penentuan program
Program                                        awal                         sesuai kebutuhan
Gambar 2.1 Model penyusunan rencana pengajaran.
lBerdasar model tersebut  terdapat empat komponen dasar yang diperlukan
untuk menyusun rencana pengajaran. Model tersebut tidak hanya menunjukkan
komponen untuk pengajaran, tetapi juga memberi petunjuk untuk penyusunan
program yang sesuai dengan kebutuhan dan harapan yang berhubungan dengan
kesehatan.
Dignan dan Carr (1992) menyatakan bahwa proses untuk perencanaan
program untuk pendidikan kesehatan masyarakat terdiri dari: analisis komunitas,
diagnosa komunitas, penetapan fokus program, analisis kelompok target,
penyusunan rencana program, pelaksanaan dan evaluasi. Analisis komunitas
merupakan proses pengumpulan informasi yang berhubungan dengan komunitas
yang akan dipelajari. Diagnosa komunitas merupakan tahap akhir dari analisis
komunitas yang meliputi penyusunan data dan identifikasi kesenjangan antara
masalah kesehatan dan pelayanan kesehatan. Setelah kebutuhan dapat
teridentifikasi langkah selanjutnya adalah menetapkan fokus program. Penentuan
fokus program menentukan bentuk program yang harus disusun berdasar pada
kelompok target dan kebutuhan yang sudah teridentifikasi. Analisis target adalah
tahapan dari perencanaan program promosi kesehatan yang bertujuan untuk
menganalisis kelompok sasaran berdasar perilaku dan faktor-faktor yang
mempengaruhi perilaku dari sasaran.
Bagian paling penting dari perencanaan program adalah analisis komunitas
atau yang biasa dikenal sebagai analisis kebutuhan (need assessment).
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Keberhasilan program promosi kesehatan tergantung dari data yang didapat
tentang individu, kelompok atau sistem yang akan menjadi fokus dari program.
Berdasarkan data tersebut perencana program dapat memahami masalah
kesehatan yang perlu diatasi dan sumberdaya yang tersedia.
Model Procede dan Proceed juga berperan penting dalam perencanaan
pendidikan dan promosi kesehatan karena menyediakan bentuk untuk
mengidentifikasi faktor-faktor yang berkaitan dengan masalah kesehatan, perilaku
dan pelaksanaan program. Precede (predisposing, reinforcing dan enabling)
adalah akronim untuk pengaruh, pendukung dan pemungkin menggambarkan
diagnosis administrasi dengan pelaksanaan serta evaluasi progr.
Permasalahan kesehatan dapat dipelajari dengan memperhatikan faktor
perilaku dan non perilaku atau penyebab dari lingkungan untuk masalah
kesehatan. Baik faktor perilaku maupun non perilaku keduanya dapat menjadi
target potensial untuk program promosi kesehatan. Meskipun demikian salah satu
faktor sebab akibat dapat dipilih menjadi target program berdasar pada besarnya
kemungkinan untuk terjadi perubahan dan pentingnya faktor tersebut tehadap
kesehatan secara keseluruhan (Dignan dan Carr,1992).
Perilaku kesehatan dapat dikelompokkan berdasar faktor yang mendukung
kemunculannya. Tiga kategori faktor ini merupakan bentuk precede yang
memungkinkan untuk memisahkan perilaku ke dalam unit/kesatuan untuk
perencanaan pogram (Greene  dan  Kreuter, 1991).
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Faktor pengaruh (predisposing) adalah faktor yang mempengaruhi seseorang
atau kelompok untuk melakukan tindakan. Pengetahuan, sikap, nilai, kepercayaan
dan ketrampilan merupakan bentuk dari faktor pengaruh.
Faktor pendukung (enabling) meliputi faktor ketrampilan personal dan
sumber daya yang tersedia yang diperlukan untuk membentuk satu perilaku.
Faktor pendukung adalah faktor–faktor yang berkaitan dengan individu,
kelompok, dan sistem kesehatan yang memungkinkan keberhasilan terjadinya
suatu tindakan.  Faktor pendorong (reinforcing) yaitu faktor yang mendorong
perilaku kesehatan atau outcomes untuk tetap dilakukan. Dorongan  dapat berasal
dari individu atau kelompok, dari individu atau institusi atau dari masyarakat.
Perilaku diklasifikasikan  ke dalam faktor-faktor yang menyebabkan,
mendukung dan mendorong terjadinya perilaku. Klasifikasi ini bermanfaat dalam
penyusunan program promosi kesehatan. Klasifikassi ini juga memberikan data
yang dapat dianalisis untuk perilaku dan tindakan yang diperlukan untuk
mengubah perilaku tersebut.
Langkah pertama dalam precede model adalah mengidentifikasi faktor
yang berhubungan dengan perilaku kesehatan dalam hubungannya sebagai faktor
pengaruh, pendukung dan pendorong. Faktor-faktor tersebut dapat berhubungan
dengan perilaku individu atau sumberdaya dan faktor lingkungan. Langkah
selanjutnya adalah menentukan prioritas masalah di antara faktor-faktor dalam
berbagai kategori tersebut.
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Faktor-faktor tersebut dinilai berdasarkan urutan pengaruh mereka
terhadap perilaku kesehatan, kemungkinan untuk diubah dan sumberdaya yang
tersedia untuk mengubah perilaku tersebut. Setelah prioritas masalah
teridentifikasi dapat ditentukan tujuan program promosi kesehatan yang
merupakan petunjuk untuk melakukan penyusunan program.
Suharto (1997), menjelaskan bahwa proses perumusan kebijakan sosial
dapat dikelompokkan dalam 3 tahap, yaitu: tahap identifikasi, tahap implementasi
dan tahap evaluasi.
Setiap tahap terdiri dari beberapa tahapan yang saling terkait: Secara garis
besar, tahapan perumusan kebijakan dapat adalah sebagai berikut:
a. Tahap Identifikasi
i. Identifikasi Masalah dan Kebutuhan: tahap pertama dalam perumusan
kebijakan sosial adalah mengumpulkan data mengenai permasalahan social
yang dialami masyarakat dan mengidentifikasi kebutuhan-kebutuhan
masyarakat yang belum terpenuhi.
ii. Analisis Masalah dan Kebutuhan: tahap berikutnya adalah mengolah,
memilah dan memilih data mengenai masalah dan kebutuhan masyarakat
yang selanjutnya dianalisis dan ditransformasikan ke dalam laporan yang
terorganisasi. Informasi yang perlu diketahui antara lain: apa penyebab
masalah dan apa kebutuhan masyarakat? Dampak apa yang mungkin timbul
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apabila masalah tidak dipecahkan dan kebutuhan tidak dipenuhi? Siapa dan
kelompok mana yang terkena masalah?
iii. Penginformasian Rencana Kebijakan: berdasarkan laporan hasil analisis
disusunlah rencana kebijakan. Rencana ini kemudian disampaikan kepada
berbagai sub-sistem masyarakat yang terkait dengan isu-isu kebijakan sosial
untuk memperoleh masukan dan tanggapan. Rencana ini dapat pula diajukan
kepada lembaga-lembaga perwakilan rakyat untuk dibahas dan disetujui.
iv. Perumusan Tujuan Kebijakan: setelah mendapat berbagai saran dari
masyarakat dilakukanlah berbagai diskusi dan pembahasan untuk
memperoleh alternatif-alternatif kebijakan. Beberapa alternatif kemudian
dianalisis kembali dan dipertajam menjadi tujuan-tujuan kebijakan.
v. Pemilihan Model Kebijakan: pemilihan model kebijakan dilakukan terutama
untuk menentukan pendekatan, metoda dan strategi yang paling efektif dan
efisien mencapai tujuan-tujuan kebijakan. Pemilihan model ini juga
dimaksudkan untuk memperoleh basis ilmiah dan prinsip-prinsip kebijakan
sosial yang logis, sistematis dan dapat dipertanggungjawabkan.
vi. Penentuan Indikator Sosial: agar pencapaian tujuan dan pemilihan model
kebijakan dapat terukur secara objektif, maka perlu dirumuskan indikator-
indikator sosial yang berfungsi sebagai acuan, ukuran atau standar bagi
rencana tindakan dan hasil-hasil yang akan dicapai.
vii. Membangun Dukungan dan Legitimasi Publik: tugas pada tahap ini adalah
menginformasikan kembali rencana kebijakan yang telah disempurnakan.
Selanjutnya melibatkan berbagai pihak yang relevan dengan kebijakan,
melakukan lobi, negosiasi dan koalisi dengan berbagai kelompok-kelompok
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masyarakat agar tercapai konsensus dan kesepakatan mengenai kebijakan
sosial yang akan diterapkan.
b.Tahap Implementasi:
i. Perumusan kebijakan: rencana kebijakan yang sudah disepakati bersama
dirumuskan ke dalam stategi dan pilihan tindakan beserta pedoman
peraturan pelaksanaannya.
ii. Perancangan dan implementasi program: kegiatan utama dalam tahap ioni
adalah mengoperasionalkan kebijakan ke dalam usulan-usulan program
untuk dilaksanakan.
c. Tahap Evaluasi
Evaluasi dilakukan baik terhadap proses
maupun hasil implementasi kebijakan. Penilaian terhadap proses kebijakan
difokuskan pada tahapan perumusan kebijakan, terutama untuk melihat
keterpaduan antar tahapan, serta sejauhmana program dan pelayanan sosial
mengikuti garis kebijakan yang telah ditetapkan. Penilaian terhadap hasil
dilakukan untuk melihat pengaruh atau dampak kebijakan, sejauh mana
kebijakan mampu mengurangi atau mengatasi masalah. Berdasarkan evaluasi
ini, dirumuskanlah kelebihan dan kekurangan kebijakan yang akan dijadikan
masukan bagi penyempurnaan kebijakan berikutnya atau perumusan kebijakan
baru.
D. Evaluasi Program Kesehatan
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Hawe et al.(1998) mengatakan evaluasi adalah proses yang memungkinkan
kita untuk menetapkan kebenaran atau nilai dari sesuatu. Evaluasi meliputi dua
proses yaitu: observasi (pengamatan) dan pengukuran, serta membandingkan hasil
pengamatan dengan kriteria atau standar yang dianggap merupakan hal yang baik.
Evaluasi juga meliputi pengamatan dan pengumpulan hasil pengukuran tentang
operasionalisasi program dan pengaruh progam terhadap masalah dibandingkan
dengan sebelum pelaksanaan program.
Hawe et al.(1998) menyatakan bahwa evaluasi terdiri dari evaluasi
outcome, evaluasi impact dan evaluasi proses. Evaluasi outcome dilakukan untuk
menilai  pengaruh program terhadap tujuan umum program (programme goal).
Evaluasi ini berhubungan dengan penilaian pengaruh program terhadap masalah
kesehatan yang dituju (menilai pengaruh jangka panjang program).
Evaluasi impact dilakukan untuk menilai pengaruh program terhadap
tujuan khusus program (objektif). Evaluasi ini berhubungan dengan penilaian
pengaruh program terhadap faktor risiko yang mempengaruhi  masalah kesehatan
yang menjadi sasaran program. Evaluasi ini mengukur pengaruh sementara
program.
Sedangkan evaluasi proses dilakukan untuk menilai pengaruh program
terhadap strategi obyektif. Penilaian evaluasi ini berhubungan dengan pengaruh
program terhadap hal-hal yang mempengaruhi faktor risiko. Evaluasi ini menilai
kegiatan program, kualitas program dan jangkauannya. Evaluasi proses meliputi
semua aspek dalam pelaksanaan program seperti isi dari program, dukungan dan
pendapat masyarakat tentang program yang dilakukan. Hasil dari evaluasi proses
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memberikan informasi spesifik yang bermanfaat untuk mengembangkan program
menjadi lebih baik, sehingga evaluasi proses disebut juga sebagai evaluasi
formatif.
Dalam evaluasi proses terdapat empat hal yang dinilai yaitu: cakupan
program terhadap kelompok target (apakah semua bagian program menjangkau
semua bagian dari kelompok target?), kepuasan partisipan terhadap program,
pelaksanaan kegiatan program dan penilaian terhadap kualitas materi dan
komponen program. Evaluasi dilakukan dalam setiap tahapan pelaksanaan
program seperti dalam gambar di bawah:
Analisis kebutuhan Evaluasi outcome
Perencanaan
Pelaksanaan Evaluasi proses





Gambar 2.2 Tahapan Evaluasi.
E. Kerangka Pikir Penelitian
Berdasarkan landasan teori tersebut diatas, maka kerangka pikir
penelitian ini adalah :
Gambar 2.3 Kerangka Pikir Penelitian
Berdasarkan gambar bagan di atas, maka penyusunan program promosi
kesehatan berdasarkan pada analisis kebutuhan dengan memperhatikan sumber
daya yang tersedia dan hambatan yang mungkin di hadapi serta kebutuhan
masyarakat. Kebutuhan masyarakat dapat berupa sumber yang di senangi untuk
mendapatkan informasi / pesan yang di inginkan untuk di sampaikan dan media






















Penelitian ini menggunakan metode kualitatif dengan pendekatan studi
kasus. Peneliti menggali segala hal yang menyangkut program promosi
kesehatan dalam pencegahan diare pada anak lebih mendalam dan
mengungkapkan fenomena atau isu penting yang berhubungan dengan program
(Valadez dan Bamberger, 1994). Dalam penelitian studi kasus peneliti harus
menetapkan kasus yang hendak diamati, berdasarkan tempat dan waktu yang
dibatasi (Creswell, 2003).
B. Lokasi Penelitian
Lokasi penelitian ini adalah wilayah kerja Puskesmas Mangkurawang
Kecamatan Tenggarong Kabupaten Kutai Kartanegara. Lokasi ini dipilih
karena wilayah kerja Puskesmas Mangkurawang kecamatan Tenggarong
merupakan kecamatan dengan penderita diare terbanyak pada tahun 2007, 2008
dan 2009 di Kabupaten Kutai Kartanegara.
Kondisi geografis wilayah kerja Puskesmas Mangkurawang Kecamatan
Tenggarong meliputi sebagian perbukitan, sebagian dataran rendah dan
sebagian lainnya adalah daerah aliran sungai mahakam.  Pada daerah
perbukitan penduduk umumnya menggunakan mata air yang dipergunakan
bersama-sama sebagai sumber air bersih, sedangkan di dataran rendah dan
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daerah aliran sungai sebagai penduduk menggunakan air sungai sebagai
sumber air bersih dan tempat mandi cuci kakus.
C. Subjek dan Sampling Penelitian
Subyek utama penelitian adalah masyarakat, stakeholder promosi
kesehatan Kabupaten Kutai Kartanegara dan petugas Puskesmas
Mangkurawang yang menjadi informan dalam penelitian ini yaitu :
1. Dinas Kesehatan Kutai Kartanegara
a. Bagian promosi kesehatan : 1 orang
b. Bagian pencegahan dan pemberantasan penyakit : 1 orang
c. Bagian kesehatan lingkungan : 1 orang
2. Puskesmas Mangkurawang
a. Kepala Puskesmas : 1 orang
b. Koordinator program diare : 1 orang
c. Koordinator penyuluhan kesehatan masyarakat : 1 orang
d. Koordinator Gizi : 1 orang
e. Koordinator kesehatan lingkungan : 1 orang
3. Masyarakat
Ibu yang mempunyai anak usia 0-36 bulan dan anaknya pernah menderita
diare selama tiga bulan terakhir di wilayah kerja Puskesmas
Mangkurawang.
Untuk subyek masyarakat (ibu yang mempunyai anak di bawah tiga
tahun yang anaknya pernah mengalami diare dalam 3 bulan terakhir) dilakukan
wawancara secara mendalam. Jumlah yang informan yang diwawancarai
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adalah enam orang. Penentuan informan dipilih secara purposive sampling
yaitu sampel diambil bukan tergantung pada populasi melainkan disesuaikan
dengan tujuan penelitian sehingga dapat dikatakan sebagai sampel bertujuan.
Purposive sampling ini memberikan kebebasan kepada peneliti dari keterikatan
proses formal dalam mengambil sampel. Artinya peneliti dapat menentukan
berapa saja jumlah sampel yang dibutuhkan sesuai dengan tujuan penelitian
berdasarkan criteria inklusi yang telah ditetapkan (Moleong, 2006).
D. Sumber Data dan Cara Pengumpulan Data
1. Sumber Data
a. Nara sumber
Nara sumber utama adalah masyarakat dengan kriteria ibu yang
mempunyai anak usia 0-36 bulan dan pernah menderita diare selama 3
bulan terakhir berdasarkan data dari puskesmas Mangkurawang,
stakeholder promosi kesehatan Dinas Kesehatan Kabupaten Kutai
Kartanegara dan koordinator program terkait dari Puskesmas
Mangkurawang.
b. Dokumen
Dokumen yang digunakan berupa laporan puskesmas, laporan kegiatan,
absensi, foto dan catatan lainnya yang terkait dengan promosi
pencegahan diare pada anak.
c. Tempat dan Peristiwa
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Tempat berada di wilayah kerja Puskesmas Mangkurawang Kecamatan
Tenggarong Kabupaten Kutai Kartanegara.
Peristiwa kegiatan pelayanan penanggulangan diare pada anak di
Puskesmas Mangkurawang.
2. Cara Pengumpulan Data
1). Wawancara.
Peneliti menjadi instrument utama dalam penelitian ini dalam
melakukan wawancara mendalam. Dalam melakukan wawancara
mendalam digunakan pedoman wawancara yang berisi pertanyaan terbuka
tidak terstruktur yang dapat mengeksplorasi lebih dalam tentang kebutuhan
masyarakat di wilayah kerja Puskesmas Mangkurawang akan promosi
kesehatan pencegahan diare pada anak.
2). Observasi.
Observasi yang dilakukan peneliti terhadap kegiatan promosi
kesehatan masyarakat oleh puskesmas dan kesehatan lingkungan serta
prilaku masyarakat  mengenai prilaku hidup bersih dan sehat.
3). Dokumentasi.
Menganalisa Dokumen yang diambil data laporan Puskesmas,
Profil Puskesmas, serta photo-photo kegiatan puskesmas dan catatan
lainnya terkait dengan promosi pencegahan diare pada anak.
Alat bantu yang digunakan oleh peneliti adalah sebagai berikut :
(a) buku catatan lapangan dan alat tulis untuk mencatat semua percakapan
dengan sumber data, (b) tape recorder yang berfungsi untuk merekam
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semua percakapan setelah mendapatkan ijin dari informan bahwa hasil
wawancara akan direkam, dan (c) kamera untuk




Tahap persiapan meliputi survey lokasi penelitian sehingga topik
penelitian benar-benar merupakan suatu permasalahan di daerah tersebut.
Hasil survey pendahuluan diajukan dalam bentuk outline. Pengembangan
outline menjadi proposal penelitian diajukan kepada pembimbing dan
didiskusikan. Setelah disetujui untuk dijadikan sebagai topik penelitian
kemudian dilakukan penelusuran daftar pustaka dan referensi sebagai
penunjang.
Kemudian menentukan metode dan cara penelitian yang seseuai
dengan tujuan penelitian dan diseminarkan dalam bentuk proposal
penelitian untuk mendapatkan masukan. Bahan masukan yang sesuai
diakomodasikan dalam proposal penelitian demi kesempurnaan proposal
tersebut. Selanjutnya mempersiapkan surat ijin penelitian untuk kerja
lapangan dalam hal memperoleh data dan proses penelitian.
2. Tahap Pelaksanaan
Pada tahap pelaksanaan dimulai dengan memasuki lapangan yang
telah ditentukan sebagai lokasi penelitian dan menentukan informan yang
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akan dijadikan sumber utama dalam upaya pengumpulan data. Setelah
berkoordinasi dengan informan untuk menentukan waktu pelaksanaan,
kemudian wawancara mendalam yang tidak terstruktur. Sebelum
dilakukan wawancara, terlebih dahulu diberikan penjelasan kepada kepada
informan tentang tujuan wawancara tersebut. Selain itu peneliti juga
meyakinkan yang diwawancara bahwa akan menjaga kerahasiaan
identitasnya serta meminta informan untuk menandatangani pernyataan
sebagai tanda kesediaannya dalam penelitian.
Data yang telah dikumpulkan dalam bentuk rekaman wawancara
ditranskrip dan dikonsultasikan dengan pembimbing, selanjutnya
dilakukan analisis data.
3. Tahap Penyusunan Laporan dan Hasil
Semua hasil pelaksanaan pengumpulan data selama di lapangan dituangkan
dalam bentuk laporan, dilakukan pembahasan terhadap hasil analisis data
dan dikonsultasikan kepada pembimbing. Kemudian laporan hasil
penelitian disampaikan pada seminar hasil untuk diujikan di hadapan
penguji.
F. Prosedur Penelitian
Teknik analis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah analisis
data kualitatif, mengikuti konsep yang diberikan Miles and Huberman (1984).
Aktivitas dalam analisis data kualitatif dilakukan secara interaktif dan
berlangsung secara terus menerus pada setiap tahapan penelitian sehingga
sampai tuntas dan datanya sampai jenuh. Aktivitas dalam analisis data, yaitu
lxv
data reduction, data display dan conclusion drawing/verification. Sutopo
(2006) menyatakan bahwa model analisis interaktif adalah analisi data yang
dilakukan secara terus menerus dimulai dari pengumpulan data, reduksi data,
sajian data sampai dengan penarikan kesimpulan. Semua proses tersebut
dilakukan secara interaktif yang berarti peneliti dapat kembali ke proses
sebelumnya apabila diketahui terdapat kekuarangan pada tahap sebelumnya.
Pengumpulan data




Untuk meningkatkan keabsahan data penelitian ini, dilakukan triangulasi
metode pengumpulan data yaitu dengan  wawancara mendalam, observasi dan
studi dokumen. Triangulasi sumber data juga dilakukan dengan mewawancarai
informan yang berasal dari stakeholder dan warga masyarakat yang berbeda.
H. Rencana Waktu Penelitian















A. Gambaran Lokasi Penelitian
1. Letak geografis dan batas wilayah
Puskesmas Mangkurawang terletak di bagian barat kota
Tenggarong yang merupakan salah satu Puskesmas di Kecamatan
Tenggarong Kota. Wilayah kerja puskesmas memiliki 5 Kelurahan dan 2
desa. Dan memilik 4 buah Puskesmas Pembantu dan 1 buah polindes
dengan jumlah penduduk 22452 jiwa. Kondisi gografis wilayah kerja
Puskesmas Mangkurawang meliputi sebagian  perbukitan sebagian lainnya
dataran rendah dan daerah aliran sungai Mahakam.
Batas  wilayah kerja puskesmas adalah :
o Sebelah barat berbatasan dengan Puskesmas Loa Ipuh.
o Sebelah timur berbatasan dengan Puskesmas Rapak mahang.
o Sebelah selatan berbatasan dengan Puskesmas Sebulu.
o Sebelah utara berbatasan dengan Puskesmas teluk dalam.
2. Jumlah Sumber Daya Manusia di Puskesmas Mangkurawang
Tenaga yang ada di Puskesmas Mangkurawang terdiri dari 6
orang dokter umum, 2 orang dokter gigi, 2 orang Kesmas, 32 orang
perawat, 23 orang bidan, 1 orang gizi, 1 orang sanitarian, 1 orang kesling,
15 orang pekarya, 2 orang cleaning service.
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Dilihat dari tingkat pendidikan ; 2 orang S2, 10 orang S1, 2 orang D4, 45
orang D3, 3 orang D1, 22 orang SLTA, 2 orang SLTP.
3. Data Balita Penderita Diare
Data yang diperoleh dari Puskesmas Mangkurawang yang menjadi
dasar dalam penelitian ini adalah :
Tabel 4.1. Data Balita Penderita Diare di Puskesmas Mangkurawang





























































Jumlah 181 229 248
Sumber : Data Primer PKM Mangkurawang
Data balita yang menderita diare dari waktu ke waktu mengalami peningkatan
yang tampak jelas seiring dengan peningkatan jumlah balita di wilayah kerja
Puskesmas Mangkurawang Kabupaten Kutai Kartanegara. Dari data pada tabel
tersebut di atas pada tahun 2007 jumlah balita yang menderita diare dalam
setahun berjumlah 181 orang, pada tahun 2008 berjumlah 229 orang dan tahun
2009 sejumlah 248 orang. Jumlah ini jelas menunjukkan terjadinya
peningkatan jumlah balita penderita diare dari tahun ke tahun.
4. Karakteristik Subjek Penelitian
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Subjek penelitian ini  berjumlah 13 orang dengan rincian 8 stakeholders
yang berkaitan dengan promosi kesehatan di Dinas Kesehatan dan Puskesmas
Mangkurawang serta 5 orang ibu yang memiliki anak usia di bawah tiga tahun yang
berada di wilayah kerja Puskesmas Mangkurawang. Data diperoleh dengan
wawancara mendalam, observasi tidak berstruktur, dan studi dokumen baik
dokumen kegiatan maupun hasil pemeriksaan laboratorium.
a). Stakeholders
Informan yang dipilih sesuai dengan kriteria inklusi yang telah ditetapkan.
Usia informan berkisar antara 22-51 tahun. Berdasar jabatan informan terdiri dari
satu orang Kepala Bidang,  dua orang kepala seksi, satu orang kepala Puskesmas
dan empat orang karyawan Puskesmas. Berdasar pendidikan terdiri dari empat
orang berpendidikan terakhir D3, dua orang Sarjana, dan tiga orang S2.  Berdasar
lamanya memegang jabatan, informan telah memegang jabatan selama tiga
tahun sampai dengan 20 tahun. Karakteristik informan disajikan pada Tabel 1
berikut.
Tabel 4.2. Karakteristik Informan Stakeholders Promosi Kesehatan
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N0 Inisial Umur Jenis Pendidkan Jabatan lamanya
Kelamin Pegang Jabatan
1 K 50 L S2 KABID 4
2 D 52 L S2 KASI 4
3 W 43 L S1 Kasi 10
4 S 43 L S1 Pimpus 1
5 N 45 L S1 PKM 1
6 R 32 L S1 Keslin 5
7 J 45 P D3 Kord. Diare 9
8 P 40 P D3 Kord. Gizi 15
b). Masyarakat
Masyarakat yang menjadi informan adalah ibu dari anak berusia di bawah
tiga tahun  dan anak tersebut pernah menderita diare dalam tiga bulan terakhir.
Berdasarkan umur ibu-ibu tersebut berumur antara 20-36 tahun dengan
pendidikan terendah SD dan paling tinggi berpendidikan sarjana. Pekerjaan
informan terdiri dari ibu rumah tangga, buruh, karyawati dan guru. Berdasar peran
serta dalam kegiatan di masyarakat, informan terdiri dari ibu-ibu yang sering
mengikuti kegiatan di masyarakat (rutin mengikuti posyandu atau kegiatan lain
setiap bulan minimal enam kali dalam satu tahun) dan jarang  mengikuti kegiatan di
lingkungan baik Posyandu maupun pertemuan warga lainnya.
B. Temuan Penelitian.
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1. Pelaksanaan Program promosi kesehatan yang dilaksanakan terkait dengan
penyakit diare  oleh :
a) Dinas Kesehatan Kabupaten Kutai Kartanegara adalah sebagai berikut:
1) Bidang Pencegahan dan Pemberantasan penyakit: kegiatan yang
dilakukan adalah penemuan dan pengobatan penderita diare, PHN
(Public Health Nursing), pelatihan kader dan penyuluhan kepada
masyarakat.
2) Seksi Penyuluhan Masyarakat: kegiatan yang dilakukan adalah  program
PHBS yang dilakukan melalui penyuluhan kelompok, dialog interaktif,
kampanye dan pemutaran film. Kegiatan-kegiatan tersebut dilakukan
dengan kerjasama lintas sektoral dengan dinas terkait. Dinas terkait yang
bekerjasama dengan subdinas promosi kesehatan adalah bagian sosial
Kabupaten Kutai Kartanegara dan Dinas pendidikan. Selain dengan dinas
bagian promosi juga bekerja sama dengan Lembaga Swadaya
Masyarakat yaitu Sanggar  Padmaya dan Unilever. Dinas kesehatan
bertindak sebagai koordinator sedangkan pelaksanaan oleh LSM.
Kegiatan tersebut dilakukan secara rutin setiap tahun.
3) Seksi Kesehatan Lingkungan: kegiatan yang dilakukan adalah
peningkatan kualitas air bersih dengan cara inspeksi sanitasi,
pemeriksaan rumah dan pembangunan sarana MCK bekerja sama
dengan LSM yaitu Yayasan Sri Satya Sai Bara Indonesia dan  kegiatan
pembinaan masyarakat melalui program Kabupaten Sehat.
Sementara itu Dinas Kesehatan Kabupaten Kutai Kartanegara juga menggunakan
media audio visual sebagai alat bantu dalam melakukan penyuluhan kesehatan. Media
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audio visual dimaksud adalah film layar lebar dan vidio. Untuk pemutaran film layar
lebar di ruang terbuka kurang mendapat masyarakat. Seperti penuturan berikut:
”...Karena orang lebih senang lihat Tukul dari pada lihat layer tancap, soalnya
begitu…[diputar film], lama-lama yang belakang itu habis. ‘Abot Tukul’ gitu... itu...
pada pulang....”(informan D3).
Selain pemutaran film layar lebar di ruang terbuka , Dinas Kesehatan juga
menggunakan vidio sebagai alat bantu dalam penyuluhan kelompok. Pemutaran vidio
dilakukan dalam ruangan tertutup dengan sasaran kelompok tertentu seperti kader dan
tokoh masyarakat atau kelompok di masyarakat yang lain. Penyuluhan kelompok ini
dilakukan dengan pemutaran vidio sebagai permulaan kemudian diikuti dengan diskusi
kelompok untuk membahas materi yang disampaikan melalui film sebelumnya.
Menurut informan peran Dinas Kesehatan adalah sebagai regulator dan
pemegang kebijakan selain berfungsi pula dalam monitoring dan evaluasi kegiatan
sedangkan pelaksana kegiatan adalah Puskesmas. Seperti penuturan berikut:
”...jadi di kabupaten ini adalah pada pengambil kebijakan ya, sementara pada
pelaksanaannya adalah di puskesmas...”
(informan D1)
Perencanaan lebih ditekankan pada perencanaan untuk kebutuhan dana,
kebutuhan untuk operasional, perencanaan logistik dan perencanaan untuk evaluasi.
Meskipun demikian Dinas Kesehatan juga memiliki perencanaan kegiatan untuk
Puskesmas sehingga terdapat perencanaan ganda untuk Puskesmas.
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b) Kegiatan Promkes yang dilaksanakan terkait dengan diare oleh Puskesmas
Mangkurang :
Berdasar hasil wawancara dan observasi kegiatan yang dilakukan di Puskesmas
Mangkurawang terkait dengan diare terdapat penyuluhan, konseling di poli, pojok
PHBS, PHN, inspeksi sanitasi dan pemeriksaaan rumah. Penyuluhan dilakukan
bersamaan dengan kegiatan posyandu dan rakor kader.  Pelaksanaan kegiatan di
pojok PHBS tergantung rujukan dari poliklinik apabila ditemukan kasus.
Sasaran program menurut informan adalah masyarakat, ibu bayi dan balita serta
kader kesehatan. Kegiatan untuk masyarakat dilakukan bersamaan dengan posyandu
atau pertemuan warga lainnya, sedangkan kegiatan untuk kader dilakukan pada waktu
pelatihan kader dan rapat koordinasi kader di tingkat desa. Tetapi menurut informan
pelatihan kader tidak dilaksanakan secara khusus melainkan hanya berupa  pembinaan
dan pemberian informasi saja.
Berdasar studi dokumen kegiatan penyuluhan dan pembinaan kader tidak
terprogram dengan baik. Kegiatan dilakukan secara insidentil apabila ditemukan
masalah atau  ada kegiatan perayaan hari-hari tertentu dan bukan kegiatan yang
direncanakan dari awal baik dalam hal materi, waktu pelaksanaan maupun pelaksana
kegiatan.
Sebagian  kegiatan penyuluhan dilakukan dengan menggunakan metode
ceramah dan konseling. Ceramah dilakukan bersamaan dengan kegiatan di masyarakat
seperti pertemuan warga dan arisan. Umumnya ceramah dilakukan tanpa menggunakan
media. Konseling dilakukan bersamaan dengan kegiatan Posyandu dan pengobatan.
Umumnya kegiatan ini juga tidak mempergunakan alat bantu. Kegiatan pemeriksaan
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rumah dan inspeksi sanitasi dilakukan setiap bulan, akan tetapi menurut informan
jumlah rumah yang diperiksa hanya 10 buah setiap bulan dari jumlah total  9391 rumah
di Kecamatan Mangkurawang.
Materi yang diberikan dalam penyuluhan untuk pencegahan diare adalah
dengan pemasyarakatan Perilaku Hidup Bersih Sehat. Permasalahan yang ditekankan
dalm memberikan penyuluhan PHBS adalah kebersihan, seperti penuturan berikut:
”... Biasa memasyarakatkan ... tapi yang..yang belum bisa melakukan itu kan
harapan kami untuk sedikit-sedikit sudah merubah. Misalnya dulu e… dari…dari
sawah masuk rumah langsung pegang minuman, diminum tanpa cuci tangan.
Sekarang diusahakan dari sawah harus cuci tangan cuci kaki baru bisa minum ...
kan kalau dulu kan dari sawah langsung ambil air dari gentong, air mentah
diminum...”(informan P2).
Selain dengan melakukan penyuluhan petugas penyuluhan kesehatan masyrakat
Puskesmas Mangkurawang  juga melakukan pendekatan kepada tokoh masyarakat dan
kader untuk mendorong terjadinya perubahan perilaku di masyarakat, seperti
penuturan berikut:
”...Ya, kalau untuk perilaku, kita mendekati tokoh masyarakat nya termasuk
kepala dusunnya terus kadernya, terus bagian masyarakatnya karena …karena
petugas puskesmas itu tanpa dukungan dari Kadus, tokoh masyarakat apalagi
masyarakatnya sendiri nggak mau, itu tidak akan berhasil. Saya minta kesadaran
dari masyarakatnya itu sendiri dan tokoh masyarakatnya giat memberikan
penjelasan...”(informan P2).
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Penyuluhan biasanya dilakukan dengan ceramah dan konseling. Menurut
informan penyuluhan dilakukan bersamaan dengan Posyandu sedangkan konseling
dilakukan bersamaan dengan pengobatan baik di Posyandu maupun di Puskesmas atau
praktek swasta. Selain penyuluhan yang bersamaan dengan Posyandu, Puskesmas juga
malakukan penyuluhan di daerah yang terkena wabah dengan materi sesuai dengan
permasalahan yang ditemukan di daerah tersebut.
Berdasar observasi diketahui bahwa masyarakat sudah menerima kegiatan
terkait promosi diare yaitu penyediaan sarana air bersih dan jamban. Diketahui bahwa
kegiatan ceramah dan konseling dilakukan di Posyandu sesuai ketersediaan dana dan
bukan merupakan kegiatan yang sudah terprogram. Pelaksanaan kegiatan yang tidak
terprogram ini sesuai dengan penuturan informan berikut:
”... pelaksanaannya sesuai dana yang ada, kan Puskesmas itu unit pelaksana
kerja, jadi pada beberapa hal tertentu sangat tergantung pada dinas...tidak bisa serta-
merta  merencanakan sendiri, tergantung dari dana yang ada dan itu sangat tergantung
dari dinas...”(informan P1)
Hambatan lain yang dihadapi adalah terbatasnya petugas dan belum adanya
petugas khusus promosi kesehatan. Promosi kesehatan selama ini dilakukan oleh
petugas yang merangkap tugas, di samping melaksanakan tugas-tugas yang lain.
Petugasnya juga tidak tetap dan sering berganti-ganti. Sehingga program tidak
berkesinambungan.
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Menurut informan ada beberapa kegiatan yang dilaksanakan puskesmas ternyata
juga dilaksanakan pihak dinas kesehatan.
Menurut informan hal tersebut terjadi pada beberapa program yang
direncanakan Puskesmas tetapi ternyata Dinas Kesehatan juga merencanakan kegiatan
yang sama di wilayah Puskesmas.
”...yang merencanakan di Puskesmas itu sebenarnya ee...datanya dobel ya, jadi
dinas juga membuat perencanaan untuk Puskesmas, Puskesmas juga membuat
sendiri...merencanakan sendiri...”(informan P1).
”...kecuali kebetulan kami merencanakan ee..ternyata proyek atau dinas juga
merencanakan kegiatan yang sama, sehingga kami tidak jadi membiayai sendiri
tapi dibiayai oleh dinas. (informan P1).
Menurut semua informan belum ada pedoman untuk pelaksanaan kegiatan
yang dikembangkan secara khusus untuk Kabupaten Kutai Kartanegara. Perencanaan
dan pelaksanaan kegiatan selama ini menggunakan pedoman yang diberikan oleh
Departemen Kesehatan.
Di Puskesmas perencanaan kegiatan dilakukan melalui lokakarya mini
Puskesmas oleh semua karyawan Puskesmas. Lokakarya mini Puskesmas dilakukan
untuk membicarakan usulan kegiatan dari pemegang program di Puskesmas kemudian
diwujudkan dalam rencana kerja Puskesmas (POA= plan of action). Pokok-pokok
kegiatan yang direncanakan meliputi bentuk kegiatan yang akan dilakukan, sumber
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dana, pelaksana dan waktu kegiatan. Perencanaan kegiatan di puskesmas sesudah
gempa mengalami hambatan .
Dana untuk kegiatan di puskesmas berasal dari dana kabupaten yang dikelola
langsung oleh puskesmas  sebagai pelaksana kegiatan. Selain dana dari Dinas Kesehatan,
puskesmas juga memperoleh dana untuk kegiatan dari dana Askeskin dan dana
pengembalian retribusi dan uang tindakan.
2.  Hasil yang dicapai oleh program promosi kesehatan dalam upaya pencegahan
diare pada anak di bawah tiga tahun.
a). Pemahaman masyarakat tentang diare
Dari hasil wawancara mendalam dan diskusi kelompok terarah sebagian
masyarakat memahami diare sebagai penyakit  dan bukan penyakit. Diare dipahami
sebagai bukan penyakit apabila terjadi pada anak berumur kurang dari satu tahun.
Biasanya diare bukan penyakit  ini ditandai dengan adanya buih dalam feaces.
Diare seperti ini menandai anak akan menjadi cepat pintar karena biasanya
setelah diare anak akan bertambah kepandaiannya. Sebagian informan juga memahami
bahwa diare seperti ini (dengan umpluk) merupakan   bagian dari proses perkembangan
anak yang biasa terjadi. Pemahaman masyarakat bahwa diare adalah hal yang wajar
terjadi pada anak berusia di bawah satu tahun sebagai pertanda anak akan menuju
tahap perkembangan berikutnya. Dalam budaya setempat hal ini disebut maruas
(meringankan :( Bahasa Kutai dan Banjar ) yang berarti anak akan menjadi lebih pandai.
Seperti pernyataan informan berikut:
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”... iya, itu dulu anak saya kan umur sembilan bulan diare, dia tiga hari terus dia
bisa merangkak dan berdiri...” (informan M1).
Diare sebagai penyakit  yang berbahaya menurut masyarakat adalah apabila di
dalam feaces terdapat lendir dan atau darah. Masyarakat akan menggolongkan diare
sebagai penyakit yang tidak berbahaya apabila terjadi kurang dari tiga hari dan tidak
terdapat lendir atau darah dalam feaces. Seperti penuturan berikut:
”...ya...kan menurut saya sebelum...maksudnya apa...sehari dua hari itu masih
biasa.....”(informan M3).
’......tergantung sih, kalau sudah ngeluarin lendir sama darah gitu menurut saya
berbahaya. Kalau nggak ya nggak begitu saya pikirin...(informan M2).
Pemahaman masyarakat terhadap diare dapat dilihat dalam gambar berikut :
Gambar 4.1. Pemahaman masyarakat terhadap diare
Menurut informan penyebab diare karena susu tidak cocok, makanan yang






adanya lendir dan atau darah
dalam feaces
Tidak berbahaya: tidak ada
lendir dan atau darah serta
terjadi tidak lebih tiga hari
lxxix
yang ikut termakan anak, mainan yang dimasukkan ke dalam mulut, botol susu yang
tidak bersih, tidak cuci tangan sebelum makan dan karena cuaca. Berdasar pemaparan
tersebut maka penyebab diare
menurut masyarakat dapat digolongkan seperti Tabel 3 berikut.
Tabel 4.3. Penyebab Diare Menurut Pemahaman Masyarakat
No Katagori Keterangan
1 Makanan a. Makanan tidak coccok
b. Susu tidak cocok
c. Makanan kurang bersih
d. Makanan kurang gizi
e. Makanan dihinggapi lalat
2 Perkembangan anak Hal yang biasa terjadi pada anak
3 Kebersihan a. Tanah yang termakan anak
b. Benda kurang bersih
c. Kebersihan kurang
d. Botol susu tidak bersih
e. Tidak cuci tangan sebelum makan
4 Gangguan usus Terdapat luka di usus
5 Cuaca Perubahan cuaca
Sumber : ”Hasil Wawancara dengan masyarakat di wilayah kerja Puskesmas
Mangkurawang tahun 2010”
Sebagian masyarakat juga memahami bahwa diare tidak menular. Menurut
informan diare tidak akan menular karena menurut pemahaman informan penyakit
menular adalah penyakit yang ditularkan melalui kontak langsung atau melalui udara
saja. Sebagian masyarakat yang lain terutama masyarakat di daerah yang terkena wabah
memahami bahwa diare akan menular kepada orang lain, tetapi pemahaman
masyarakat terbatas bahwa diare akan menular karena lingkungan tidak bersih. Kondisi
geografis daerah yang pernah terkena wabah adalah daerah rawa dan aliran sungai .
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Sumber air yang dipergunakan adalah air sungai  yang dialirkan     dengan pipa ke dalam
bak penampungan umum. Diare akan menular jika diare tersebut mengandung darah
dan atau lendir dalam feaces. Pemahaman masyarakat di daerah wabah yang relatif
lebih baik ini dipengaruhi oleh tindakan yang diambil oleh Puskesmas dan Dinas
Kesehatan apabila di suatu daerah terkena wabah.
Masyarakat melakukan tindakan untuk pencegahan diare dengan menjaga
kebersihan baik kebersihan makanan maupun dengan merebus terlebih dahulu alat-alat
makan untuk anak dan cuci tangan sebelum makan, seperti penuturan berikut:
”...ya berbahaya,makanya sekarang sebelum saya ngasih makan ini (menunjuk
anaknya) itu alat-alatnya saya rebus dulu, terus saya cuci tangan juga, gitu... ini
anak segini kan masih rawan ....”(informan M4)
Penanganan yang diberikan ibu kepada anak yang menderita diare tergantung
diare yang diderita oleh anak. Tindakan akan diambil sesuai jenis diare yang dialami.
Apabila anak menderita diare yang diklasifikasikan dalam diare yang bukan penyakit (
maruas) maka menurut informan penderita diare ini tidak perlu diberikan tindakan
pengobatan karena akan sembuh sendiri. Seperti penuturan berikut:
”... ya, kalau seperti itu [diare] ..ya sembuh sendiri tidak usah
diobati...”(informan M5)
Untuk penanganan penderita diare yang dikategorikan penyakit, semua
informan menyatakan bahwa akan menangani sendiri terlebih dahulu dan baru akan
membawa berobat ke pelayanan kesehatan setelah gejala tidak berkurang. Sebagian
informan menyatakan mereka akan menunggu hasil penanganan sendiri terlebih dahulu
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sebelum membawa berobat ke sarana pelayanan kesehatan, sebagian informan lain
menyatakan bahwa  akan membawa anaknya berobat ke sarana kesehatan seperti
Puskesmas maupun praktek swasta setelah terdapat tanda-tanda dehidrasi pada anak
yaitu anak lemah, air kencing sedikit, mata cekung dan demam. Seperti diungkapkan
informan berikut:
“…saya pernah dikasih tahu katanya kalau anak sudah lemes, kencingnya sedikit,
panas terus matanya cekung harus cepet-cepet berobat…”(informan M1).
Selain adanya tanda-tanda dehidrasi informan juga menyatakan bahwa mereka
akan segera membawa anaknya berobat ke sarana pelayanan kesehatan apabila
terdapat lendir dan atau darah dalam feaces penderita diare.  Penanganan sendiri yang
dilakukan informan adalah memberikan oralit atau larutan gula garam, air teh pahit, dan
memberikan sebanyak mungkin cairan rumah tangga seperti kuah sayur dan air tajin.
Selain itu informan juga memberikan obat tradisional seperti memberikan parutan buah
sawo atau pucuk daun sawo dan memberikan daun jambu biji sebagai pengobatan
terhadap diare. Seperti diungkapkan informan berikut:
”…kalau yang alami ya itu dari buah sawo dicuci pakai air hangat terus diparut
langsung atau dari pupuse diulek…”(informan M5).




dibiarkan Sembuh  sendiri
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Gambar 4.2 Penanganan diare oleh masyarakat
Berdasarkan hasil observasi diketahui bahwa kondisi lingkungan di sekitar
tempat tinggal sebagian informan tidak bersih. Kondisi di sekitar  air sungai yang
digunakan sebagai tempat cuci kakus sangat kotor. Sebagian warga masih  mengunakan
jamban di atas sungai sebagai tempat buang hajat.  Selain itu beberapa sumber air
bersih mempunyai saluran limbah yang berdekatan dengan sumber air bersih.
Berdasar hasil wawancara mendalam  diketahui bahwa bentuk kegiatan yang
diinginkan  adalah ceramah dan tanya jawab dengan media keterangan tertulis yang bisa
dibawa pulang.
Menurut informan keterangan tertulis  tersebut dapat mereka pergunakan
sebagai panduan selama mendengarkan ceramah. Selain itu keterangan tertulis tersebut
dapat mereka pelajari berulang-ulang sesuai dengan kebutuhan.











Dari hasil wawancara mendalam, sebagian besar informan menyatakan bahwa
dengan ceramah informan bisa mendapatkan informasi lebih dalam dan jelas. Berdasar
observasi diketahui bahwa sebagian besar masyarakat  merasa lebih nyaman untuk
langsung berhadapan dengan narasumber.
Keterangan tertulis yang diinginkan adalah  berupa bahan cetakan berukuran
seperti ukuran buku tulis. Warna yang diinginkan adalah warna-warna yang cerah
seperti hijau, merah, kuning dan biru. Kertas yang dipergunakan sebaiknya kertas tebal
dengan permukaan mengkilat. Tulisan dalam kertas tersebut berwarna hitam. Beberapa
kalimat yang penting dituliskan lebih besar dengan warna berbeda. Keterangan tersebut
sebaiknya disertai dengan gambar yang berkaitan dengan tulisan tersebut. Gambar yang
diinginkan adalah gambar yang sebenarnya bukan animasi atau karikatur. Apabila dalam
bentuk buku sebagian besar informan menghendaki jumlah halaman yang tidak lebih
dari sepuluh halaman. Bahasa yang dipergunakan adalah Bahasa Indonesia dengan
kalimat pendek  dan sederhana.
Televisi kurang menarik minat informan apabila dipergunakan sebagai saluran
promosi. Televisi menurut informan memerlukan perhatian khusus untuk menyimak
pesan yang disampaikan sementara informan sebagai ibu rumah tangga mempunyai
banyak kegiatan lain di rumah. Televisi menurut informan juga tidak nyaman untuk
digunakan sebagai sarana informasi karena televisi ditonton bersama seluruh anggota
keluarga dan sering berganti-ganti saluran. Menurut informan media radio juga tidak
sesuai untuk dipakai sebagai saluran informan. Sebagian besar informan menyatakan
bahwa mereka tidak pernah mendengarkan radio. Media lain seperti poster dan
spanduk (media luar ruang) juga kurang disukai sebagai saluran promosi. Menurut
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informan, mereka mengalami kesulitan untuk melihat media luar tersebut karena
penempatan yang kurang tepat. Hal ini terungkap dalam penuturan berikut:
”...wah..kalau poster cuman dipasang terus dirobek orang, kalau TV, kan kita
melihatnya cuman sebentar aja jadi gak konsen...”(informan M1).
”...spanduk... kan masangnya di tengah jalan...jadi kita nggak  keliatan...”
(informan M5).
Pelaksanaan kegiatan promosi yang diinginkan informan adalah kegiatan yang
dilakukan secara teratur setiap bulan dan dilakukan bersamaan dengan kegiatan lain.
Sebagian informan menyatakan bahwa kegiatan sebaiknya tidak dilakukan bersamaan
dengan posyandu karena terlalu ramai.
Informan juga menyatakan bahwa sumber informasi yang mereka inginkan
adalah petugas kesehatan. Informan juga menyatakan bahwa siapapun petugas
kesehatan dapat memberikan promosi kesehatan sepanjang petugas kesehatan tersebut
mampu dan menguasai permasalahan. Seperti penuturan berikut:
”...dokter boleh...bidan gak papa...orang-orang puskesmas yang tahu masalah
kesehatan...(informasi M3).
Informan menyatakan bahwa bahasa pengantar yang disukai adalah bahasa
Indonesia dengan gaya bahasa yang digunakan sehari-hari yaitu bercampur dengan
Bahasa Kutai dan Banjar. Menurut sebagian besar informan  lebih mudah dipahami dan
lebih luas pemakaiannya.
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Sebagian besar informan menyatakan materi promosi yang diinginkan adalah
mengenai penanganan diare meskipun terdapat juga sebagian informan yang
menginginkan materi mengenai pencegahan dan pengetahuan tentang diare secara
menyeluruh. Sebagian informan masyarakat yang jarang mengikuti kegiatan di
lingkungan menyatakan bahwa mereka belum pernah menerima penyuluhan dan
kegiatan lain yang berkaitan dengan promosi pencegahan diare.  Sebagian besar
informan yang sering mengikuti kegiatan di lingkungan menyatakan bahwa mereka
pernah menerima kegiatan terkait pencegahan diare. Umumnya informan menyatakan
bahwa mereka pernah menerima penyuluhan terkait diare.
3.Kendala yang ditemui dalam pelaksanaan program promosi kesehatan dalam
upaya pencegahan diare pada anak.
Menurut informan hambatan yang dihadapi dalam pelaksanaan promosi
pencegahan diare  adalah adanya anggapan tentang diare itu sendiri, baik di
masyarakat maupun di kalangan petugas kesehatan. Menurut informan masih
banyak warga masyarakat yang beranggapan bahwa diare adalah hal yang biasa
terjadi, sedangkan petugas menganggap bahwa diare bukan merupakan prioritas
masalah kesehatan, seperti penuturan informan berikut:
”...iya itu bu, diare dianaktirikan sama TB, yang baru digencar-gencarkan
itu...(informan S3).
”...justru di masyarakat dianggap diare itu pada balita itu sesuatu akan tambah
akal. Sehingga mereka itu tidak langsung berobat apalagi ke
puskesmas...”(informan S1).
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Anggapan lain di masyarakat yaitu masyarakat belum mengetahui hubungan
antara diare dengan pemberian ASI sehingga masih banyak masyarakat yang tidak
memberikan ASI eksklusif. Tindakan masyarakat ini disebabkan karena pengetahuan
masyarakat tentang ASI yang masih kurang. Masyarakat meyakini bahwa apabila bayi
menangis maka dengan diberikan  makanan akan cepat diam. Selain itu pengetahuan
dan keyakinan masyarakat terhadap ASI juga masih kurang. Hal ini kemungkinan
dipengaruhi oleh kualitas ASI yang kurang karena asupan gizi ibu hamil yang kurang.
Selain adanya anggapan di masyarakat, hambatan lain yang dihadapi menurut
informan adalah perilaku masyarakat yang tidak sesuai dengan pengetahuan yang
dimiliki.
”...mereka sebenarnya udah tau tapi apa ya...mengubah perilakunya itu yang
sulit ya...”(informan S2).
Hambatan lain yang dihadapi adalah terbatasnya petugas dan belum adanya
petugas khusus promosi kesehatan. Promosi kesehatan selama ini dilakukan oleh
petugas yang merangkap tugas, di samping melaksanakan tugas-tugas yang lain.
Petugasnya juga tidak tetap dan sering berganti-ganti. Sehingga program tidak
berkesinambungan.
Selain itu informan juga menyatakan bahwa masalah keterbatasan dana juga
merupakan hambatan. Hambatan yang berkaitan dengan dana ini diupayakan untuk
dikurangi dengan jalan kegiatan promosi tidak dilaksanakan secara khusus tetapi
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dilaksanakan bersamaan dengan kegiatan di masyarakat seperti arisan warga,
pengajian maupun Posyandu.
Tanggapan masyarakat terhadap kegiatan promosi kesehatan  yang dilakukan
umumnya positif dan menyatakan bahwa kegiatan yang mereka terima menarik dan
dapat dimanfaatkan dalam kehidupan sehari-hari. Materi yang diterima mengenai
penanganan diare seperti pemberian oralit dan pembuatan larutan gula garam
sangat berguna untuk melakukan pertolongan pertama penderita diare di rumah.
C. Pembahasan
1. Pelaksanaan program promosi pencegahan diare di Puskesmas
Mangkurawang,  Kabupaten Kutai Kartanegara
Promosi kesehatan merupakan  proses untuk membuat orang mampu
meningkatkan kontrol terhadap kesehatan dan faktor–faktor yang mempengaruhi
kesehatannya sendiri. Kegiatan tersebut dilakukan dengan meningkatkan
kemampuan perseorangan dan kelompok untuk melakukan perubahan keadaan
yang mempengaruhi kesehatan (Tang et al., 2005).
Seperti telah disebutkan pada hasil penelitian kegiatan yang dilaksanakan
di Kecamatan Mangkurawang adalah pemberian informasi tentang diare dan
penanganan terjadinya diare. Pemberian informasi dilakukan melalui penyuluhan,
konseling, kampanye dan kegiatan lain yang bertujuan untuk memberdayakan
masyarakat sehingga mampu untuk mengatasi masalah kesehatannya sendiri.
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Kegiatan ini dilaksanakan oleh petugas Puskesmas dengan bantuan kader
Posyandu.
Kegiatan tersebut juga dilakukan oleh seksi-seksi di Dinas Kesehatan,
sehingga terjadi perencanaan ganda. Dengan demikian Dinas Kesehatan tidak
hanya sebagai pembuat kebijakan dan regulator tetapi sekaligus sebagai
pelaksana kegiatan.
Terkait dengan diare,  informasi yang diterima masyarakat lebih dominan
pada kegiatan kuratif sementara informasi tentang tindakan yang harus dilakukan
untuk upaya preventif terjadinya diare kurang mendapat perhatian dari petugas
kesehatan dan masyarakat. Pengetahuan masyarakat tentang penyebab dan
perjalanan alamiah penyakit diare juga masih kurang. Masyarakat tidak
memahami peranan lingkungan dalam terjadinya penyakit sehingga tidak ada
usaha untuk melakukan modifikasi lingkungan untuk mencegah terjadinya diare.
Pemahaman masyarakat terhadap diare yang membedakan diare menjadi
penyakit dan bukan penyakit ini menunjukkan bahwa pendidikan kesehatan yang
dilakukan selama ini belum berhasil menghilangkan anggapan yang kurang tepat
selama ini. Meskipun demikian pemahaman masyarakat tentang gejala diare,
penanganan yang pertama yang bisa dilakukan sendiri, sampai dengan tanda-
tanda yang harus diwaspadai untuk dilakukan tindakan lanjutan sudah cukup baik.
Pengetahuan dan tindakan masyarakat sebagian besar sudah tepat.
Hal ini dipengaruhi oleh sikap masyarakat dalam menerima suatu
informasi yaitu masyarakat lebih tertarik  dengan penanganan diare karena
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informasi tersebut membantu masyarakat untuk mengatasi masalah yang
dihadapi dan akan menimbulkan akibat yang merugikan apabila tindakan
penanganan tidak dilakukan.
Hal ini sesuai dengan yang diungkapkan Leventhal cit. Azwar (2007)
bahwa persuasi dapat diperkaya dengan pesan-pesan yang membangkitkan emosi
yang kuat (khususnya emosi takut) dalam diri orang. Apalagi bila pesan berisi
rekomendasi mengenai bagaimana perubahan sikap dapat mencegah konsekuensi
negatif dari pesan yang hendak diubah. Cara ini sangat efektif untuk perilaku yang
berkaitan dengan kesehatan sehingga dapat dipahami apabila pesan mengenai
penanganan diare lebih diterima masyarakat.
Kurang berhasilnya promosi dalam menghilangkan anggapan masyarakat
yang tidak tepat mengenai diare ini dipengaruhi oleh kegiatan yang dilakukan
selama ini. Informasi yang diberikan kepada masyarakat selama ini lebih
menonjolkan sisi kuratif. Masyarakat lebih banyak menerima informasi mengenai
penanganan diare dan tindakan yang harus diambil dibandingkan dengan
deskripsi dan penyebab diare. Selain itu dipengaruhi juga oleh frekuensi
penyuluhan dan tehnik komunikasi yang digunakan. Teknik komunikasi yang
digunakan lebih banyak menggunakan ceramah dan  konseling tanpa
menggunakan media lain.
Sejalan dengan hal tersebut Egger (1993) menyatakan bahwa media
bukan merupakan satu-satunya strategi promosi kesehatan tetapi seringkali harus
disertai dengan pemberdayaan masyarakat dan organisasi masyarakat. Untuk itu
dalam melakukan promosi pencegahan diare sebaiknya dilakukan sesuai dengan
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tahapan-tahapan dalam perencanaan dan pelaksanaan program sehingga
kegiatan yang dilakukan adalah kegiatan yang berdasar pada analisis masalah dan
kebutuhan masyarakat bukan sekedar kebutuhan program.
Dalam  perencanaan program promosi perlu dilakukan klasifikasi perilaku
ke dalam faktor-faktor yang menyebabkan, mendukung dan mendorong
terjadinya perilaku. Dalam hal pencegahan diare faktor yang berpengaruh
terhadap perilaku masyarakat adalah pemahaman masyarakat yang masih belum
tepat terhadap diare sehingga untuk mendorong masyarakat melakukan tindakan
pencegahan diperlukan kegiatan promosi kesehatan yang bertujuan untuk
mengubah pemahaman masyarakat yang kurang sesuai.
Selain faktor pengaruh yaitu pengetahuan masyarakat, perencanaan
program juga harus mempertimbangkan faktor pendorong yang akan mendorong
masyarakat untuk berperilaku sehat. Dalam hal ini faktor pendorong adalah
tersedianya sumberdaya untuk mendukung perilaku masyarakat seperti
tersedianya jamban dan air bersih. Sedangkan faktor penguat adalah tenaga
kesehatan dan kader yang mendukung masyarakat untuk berperilaku sehat.
Faktor-faktor tersebut merupakan faktor yang berpengaruh terhadap
perilaku kesehatan, ada kemungkinan untuk diubah tetapi memerlukan
sumberdaya untuk mengubah perilaku tersebut. Sehingga program pencegahan
diare selain dilakukan penyuluhan kesehatan untuk meningkatkan pengetahuan
masyarakat, juga diperlukan penyediaan sarana seperti penyediaan jamban dan
sumber air untuk mendukung masyarakat berperilaku sehat. Selain itu diperlukan
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pula dukungan dari petugas kesehatan dan kader kesehatan agar perilaku dapat
terpelihara.
2. Hasil yang dicapai pada program promosi kesehatan dalam upaya pencegahan
diare pada anak
Pemahaman  masyarakat tentang diare di Puskesmas Mangkurawang
masih kurang tepat. Mereka beranggapan diare pada anak adalah hal yang biasa.
Anak yang mengalami diare merupakan suatu pertanda bahwa anak akan
bertambah pintar atau dengan diare tersebut badan anak akan menjadi lebih
ringan atau “enteng”. Diare pada anak tersebut mereka anggap suatu peralihan
pase perkembangan anak. Misalnya dari tengkurap untuk bisa duduk, dari duduk
bisa berdiri, dari berdiri untuk bisa berjalan. Atau pada saat anak akan tumbuh
gigi. Dalam istilah setempat mereka menyebutnya maruas.
Anggapan lain di masyarakat  bahwa sebagian masyarakat belum
mengetahui hubungan diare dengan pemberian ASI sehingga banyak masyarakat
yang tidak memberikan ASI ekslusif. Masyarakat meyakini bahwa apabila bayi
menangis maka dengan diberikan makanan akan cepat diam. Hal ini juga sangat
berpengaruh pada usus bayi sehngga dapat menyebabkan diare. Salah satunya
adalah Malabsorpsi Laktosa pada anak.
Malobsorpsi merupakan suatu keadaan di mana terjadi gangguan proses
digesti dan obsorpsi nutrient sehingga nutrient tidak dapat memasuki usus.
Malobsorpsi laktosa adalah segala sesuatu yang merujuk pada hidrolistis laktosa
yang tidak lengkap, yang diukur dengan uji klinis yang obyektif yang
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bermanifestasi sebagai intoleransi laktosa. Intoleransi laktosa adalah suatu
keadaan yang ditandai dengan timbulnya gajala gastrointestinal sebagai akibat
tidak  dicernanya laktosa karena defisiensi lactase. Beberapa keadaan yang
berhubungan dengan terjadinya intoleransi laktosa berupa diare, infeksi parasit,
defisiensi besi, dermatitis atopi dan kolik infantile
(http://aslinar.blogspot.com/2010/11).
Pemahaman masyarakat terhadap penyebab terjadinya diare adalah hal-
hal yang mempengaruhi terjadinya diare menurut pemahaman mereka.
Masyarakat menunjuk faktor-faktor risiko terjadinya diare sebagai penyebab
diare.  Pemahaman masyarakat terhadap penyebab penyakit yang belum tepat
ini mempengaruhi tindakan masyarakat dalam melakukan tindakan pencegahan
apalagi didukung oleh pemahaman sebagian besar masrayakat yang menganggap
diare bukan penyakit menular. Anggapan masyarakat bahwa diare bukan penyakit
menular ini dipengaruhi oleh pemahaman bahwa penularan penyakit hanya dapat
terjadi melalui udara dan kontak langsung saja. Hal ini tidak sesuai dengan
pernyataan dalam Department of child helath medical school (1987) bahwa
sebagian besar penularan diare adalah melalui penularan oral-fekal. Pemahaman
masyarakat bahwa diare tidak menular ini sesuai dengan penelitian Djaafar (2002)
yang menyatakan bahwa masyarakat menganggap bahwa diare terjadi karena
salah makan dan anak sedang bertumbuh.
Pemahaman masyarakat tentang pengaruh lingkungan terhadap diare ini
tidak  sesuai dengan Philips et al. (1987) dan Tjitra et al. (1994) bahwa faktor risiko
terjadinya  penyakit diare adalah: umur, higiene perorangan, sanitasi lingkungan,
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status sosial ekonomi, status gizi dan status sosial ekonomi. Menurut Zubir (2005)
faktor risiko yang berkaitan dengan terjadinya diare di Kabupaten Kutai
Kartanegara adalah pemberian ASI, kebiasaan tidak cuci tangan sebelum
menyuapi anak dan buang air besar tidak di jamban. Pemahaman masyarakat
tentang pengaruh lingkungan dan sumber air yang kurang tepat ini sesuai dengan
hasil penelitian Djaafar (2002) yang menyatakan bahwa masyarakat menganggap
diare tidak menular dan tidak ditularkan melalui air.
Berdasar uraian di atas terlihat bahwa pemahaman  masyarakat tentang
diare di Puskesmas Mangkurawang masih kurang tepat. Terdapat beberapa
persepsi yang tidak tepat. Pemahaman dan persepsi masyarakat ini dipengaruhi
oleh pengetahuan dan informasi yang diterima. Selama ini kegiatan penyuluhan
lebih ditekankan pada penanganan diare dari pada usaha pencegahan dan
pengertian diare itu sendiri.
Pemahaman masyarakat tentang penyakit diare sebagai hal biasa dan
dapat ditangani sendiri mempengaruhi tindakan yang diambil apabila terjadi
diare. Masyarakat umumnya menunggu sampai 3 hari sebelum membawa anak
berobat. Penanganan sendiri yang dilakukan berupa pemberian cairan rehidrasi
oral dan pemberian obat tradisional. Pemberian rehidrasi oral kepada penderita
diare ini sesuai dengan penelitian Victoria, et.al.(2000) yang menyatakan bahwa
cairan rehidrasi oral terbukti bermanfaat untuk mengatasi dehidrasi pada anak.
Pengetahuan masyarakat mengenai penanganan pertama diare sudah
cukup baik dibandingkan dengan pengetahuan tentang pencegahan diare.
Masyarakat menguasai tindakan pertama yang harus diambil seperti usaha
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pemberian rehidrasi oral dan pengenalan tanda-tanda dehidrasi sebagai tanda
mereka harus membawa anak mereka perawatan lebih lanjut. Berikut adalah
berbagai gejala dehidrasi sesuai tingkatannya :
1.Dehidrasi ringan.
Muka memerah, rasa sangat haus, kulit kering dan pecah-pecah, volume urine
berkurang dengan warna lebih gelap dan biasanya pusing dan lemah, kram
otot terutama pada kaki dan tangan, mengantuk, mulut dan lidah kering dan
air liur berkurang.
2.Dehidrasi sedang.
Tekanan darah menurun, pingsan, kontraksi kuat pada otot lengan, kaki, perut
dan punggung. Perut kembung, gagal jantng, ubun-ubun cekung, denut nadi
cepat dan lemah.
3. Dehidrasi berat.
Kesadaran berkurang. Tidak buang air kecil.  Tangan dan kaki menjadi dingin
dan lembab. Denyut nadi cepat dan lemah hinga tidak teraba. Tekanan darah
menurun drastis hingga tidak dapat diukur. Ujung kaki, ujung jemari tangan,
mulut dan lidah berwarna kebiruan (http://httpyasirblogspotcom.2009/03).
Namun masyarakat kurang dapat menghubungkan antara diare dengan
lingkungan sehingga masyarakat tidak melakukan tindakan pencegahan. Untuk itu
perlu dilakukan promosi kesehatan yang bertujuan untuk memberikan informasi
kepada masyarakat tentang pengaruh lingkungan terhadap pencegahan diare.
Dengan informasi yang diberikan diharapkan masyarakat mengetahui hubungan
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antara lingkungan dengan diare sehingga diharapkan akan melakukan tindakan
pencegahan yang diperlukan. Hal ini sesuai dengan penyataan Green dan Kreuter
(1991) bahwa pengetahuan  merupakan faktor yang mempengaruhi seseorang
untuk melakukan tindakan.
Kebutuhan  masyarakat akan promosi pencegahan diare berbentuk
program pendidikan kesehatan yang dapat memberikan peningkatan
pengetahuan. Masyarakat menginginkan materi yang diberikan mengenai diare
secara keseluruhan tetapi sebagian besar masyarakat menginginkan materi
mengenai penanganan diare saja.
Hal ini menunjukkan bahwa masyarakat tidak terbiasa untuk melakukan
pencegahan akan tetapi masyarakat terbiasa untuk melakukan tindakan setelah
masalah muncul. Pengetahuan masyarakat mengenai diare terbatas pada
penyebab tidak langsung yang berkaitan dengan kebersihan makanan dan
intoleransi makanan saja.
Pemahaman masyarakat mengenai faktor risiko terjadinya diare  dari sisi
lingkungan masih kurang sehingga kebutuhan masyarakat untuk mengetahui
peranan lingkungan dalam pencegahan diare belum ada. Padahal berdasar hasil
observasi dan pemeriksaan bakteriologis air diketahui bahwa peranan lingkungan
cukup besar dalam terjadinya diare di daerah tersebut.
Cara penyampaian yang dipilih masyarakat adalah dengan ceramah
dibandingkan dengan konseling. Menurut Dignan dan Carr (1992) kelebihan
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metode ini adalah mudah untuk dilaksanakan, menyajikan informasi,
mempengaruhi opini serta  menumbuhkan pemikiran kritis dan praktis.
Sementara itu Ewless dan Simnet (1995) menyatakan bahwa kelemahan
metode ini adalah ceramah merupakan proses komunikasi satu arah, sehingga
materi yang disampaikan kadang-kadang hanya dapat diingat pada akhir
pertemuan dan akan berkurang beberapa hari kemudian.
Dignan dan Carr (1992) mengatakan bahwa penyusunan media kesehatan
adalah berdasarkan kriteria-kriteria acceptibilty yaitu mempertimbangkan metode
dan kegiatan yang akan dipergunakan untuk menyampaikan pesan promosi
kesehatan dapat diterima oleh masyarakat penerima. Selain itu juga
mempertimbangkan literacy yaitu tingkat melek huruf  penerima pesan
kesehatan, tingkat auditory yaitu tingkat masyarakat menerima pesan melalui
media audio dan audio visual pada kehidupan sehari –hari.
Kriteria lain adalah kebiasaan  masyarakat untuk mendapatkan informasi,
biaya yang dibutuhkan untuk pelaksanaan metode dan kegiatan, convinience yaitu
kemudahan dalam pelaksanaan, feasibility yaitu kemungkinan untuk dapat
dilaksanakan dan efektifitas. Sehintagga dalam penyusunan media kesehatan
untuk pencegahan harus disesuaikan dengan kondisi masyarakat yang akan
menerima penyuluhan seperti budaya yang ada di masyarakat, tingkat
pendidikan, umur dan kebiasaan  masyarakat dalam memperoleh informasi.
Media lain seperti televisi dan radio tidak dipilih sebagai saluran informasi
karena kurang dapat memberikan kenyamanan bagi ibu untuk mendapatkan
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informasi. Dua media ini menuntut intensitas yang lebih dari penggunanya
sementara televisi dipergunakan bersama seluruh keluarga dan para ibu
mempunyai kesibukan lain di rumah.
Ketidaktertarikan masyarakat terhadap informasi yang berasal dari media
ini juga didukung oleh masyarakat yang ingin mempertahankan sikap yang
diyakininya selama ini. Selain itu dipengaruhi juga oleh ketidakmampuan
masyarakat untuk mengelola informasi yang komplek.
Hal ini sesuai dengan  yang dikemukakan oleh Egger et al.(1993) yang
menyatakan bahwa kegagalan penyampaian pesan lewat media dipengaruhi oleh
apatisme masyarakat, mempertahankan sikap dan ketidakmampuan untuk
mencerna informasi yang kompleks.
Sumber pesan yang dipilih adalah tenaga kesehatan. Masyarakat tidak
memilih secara khusus tenaga kesehatan yang disukai untuk menyampaikan
pesan. Kemampuan sumber menguasai masalah menjadi alasan pemilihan
sumber. Mc Guire (cit. Morton et al.,1995) menyatakan bahwa efektivitas
komunikator dalam penyampaian pesan tergantung dari credibility, attractiveness
dan power. Ini berarti kredibilitas penyampai pesan, kemenarikan dan kekhasan
penyampai pesan sangat berpengaruh terhadap target atau outcome yang
diinginkan. Kredibilitas komunikator ditentukan oleh kompetensi dan
keterpercayaan sumber.
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Menurut masyarakat terkait  masalah kesehatan maka sumber informasi
yang mereka percaya dan dianggap mempunyai keahlian adalah tenaga kesehatan
meskipun tenaga kesehatan yang tersedia sangat terbatas jumlahnya.
Untuk mengatasi keterbatasan tenaga kesehatan perlu dilakukan usaha
untuk menambah sumber informasi lain yang sesuai dengan kebutuhan
masyarakat yaitu sumber informasi harus menguasai permasalahan kesehatan.
Untuk itu peran kader kesehatan dapat ditingkatkan sehingga dapat
menjadi sumber pesan yang dipercayai dan dianggap mampu memberikan
informasi. Usaha yang dapat dilakukan antara lain dengan pelatihan kader
kesehatan dan pembinaan rutin sehingga kader mampu menjadi penyuluh
kesehatan yang handal.
3.Kendala dan permasalahan yang dihadapi dalam pelaksanaan program promosi
kesehatan.
Proses perencanaan di Puskesmas Mangkurawang juga kurang sesuai
dengan prinsip perencanaan dan penganggaran terpadu (Depkes, 2006) yang
menyatakan bahwa proses perencanaan sebaiknya dilakukan terpadu antara Dinas
Kesehatan dan Puskesmas sehingga tidak terjadi tumpang tindih program.
Salah satu prinsip P2KT (Perencanaan dan Penganggaran Kesehatan
Terpadu) adalah integrasi yaitu mengintegrasikan kegiatan yang akan dilakukan.
Integrasi yang dilakukan meliputi pelaksanaan bersama kegiatan berbagai program
berbeda, sumberdaya yang dipergunakan bersama, intervensi, sistem pelayanan
dan dana. Untuk itu diperlukan kesepakatan antara Puskesmas dan Dinas
Kesehatan mengenai kegiatan yang akan dilakukan.
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Berdasar uraian di atas, maka proses perencanaan dan pelaksanaan
kegiatan di Kabupaten Kutai Kartanegara selama ini kurang sesuai dengan yang
disampaikan   Suharto (1997) bahwa  proses perumusan kebijakan sosial melalui
tahapan, yaitu: tahap identifikasi, tahap implementasi dan tahap evaluasi.
Setiap tahap terdiri dari beberapa tahapan yang saling terkait. Proses
perencanaan sebaiknya dilakukan sebelum implementasi kegiatan dan diakhiri
dengan evaluasi. Sementara di Puskesmas Mangkurawang kegiatan yang dilakukan
selama ini berdasar pada kasus yang muncul. Kegiatan yang dilakukan merupakan
bagian dari usaha pemecahan masalah yang muncul meskipun apabila masalah
muncul dilakukan juga usaha-usaha seperti pengumpulan data, analisis penyebab
dan penentuan intervensi, tetapi semua kegiatan tersebut akan dilakukan hanya
apabila muncul kasus yang perlu ditangani. Proses evaluasi yang dilakukan sebagian
besar merupakan evaluasi hasil untuk melihat cakupan kegiatan saja sementara
evaluasi proses kadang kala terabaikan.
Salah satu hambatan atau kendala yang dihadapi dalam pelaksanaan
promosi pencegahan diare adalah adanya anggapan tentang diare itu sendiri, baik
di masyarakat maupun di kalangan petugas kesehatan. Masih banyak warga
masyarakat yang beranggapan bahwa diare adalah hal yang biasa terjadi,
sedangkan petugas menganggap bahwa diare bukan merupakan prioritas masalah
kesehatan, seperti penuturan informan berikut.
Anggapan lain di masyarakat yaitu masyarakat belum mengetahui
hubungan antara diare dengan pemberian ASI sehingga masih banyak masyarakat
cyang tidak memberikan ASI eksklusif. Tindakan masyarakat ini disebabkan karena
pengetahuan masyarakat tentang ASI yang masih kurang.
Masyarakat meyakini bahwa apabila bayi menangis maka dengan diberikan
makanan akan cepat diam. Selain itu pengetahuan dan keyakinan masyarakat
terhadap ASI juga masih kurang. Hal ini kemungkinan dipengaruhi oleh kualitas ASI
yang kurang karena asupan gizi ibu hamil yang kurang. Selain adanya anggapan di
masyarakat, hambatan lain yang dihadapi menurut informan adalah perilaku
masyarakat yang tidak sesuai dengan pengetahuan yang dimiliki.
Hambatan lain yang dihadapi adalah terbatasnya petugas dan belum
adanya petugas khusus promosi kesehatan. Promosi kesehatan selama ini dilakukan
oleh petugas yang merangkap tugas, di samping melaksanakan tugas-tugas yang
lain. Petugasnya juga tidak tetap dan sering berganti-ganti. Sehingga program tidak
berkesinambungan.
Untuk seorang PNS, aturannya jelas, PP No. 00/ 2000 tentang Pengangkatan
Pegawai Negeri Sipil Dalam Jabatan Struktural. Disebutkan bahwa PNS yang
menduduki jabatan struktural tidak dapat menduduki jabatan rangkap, baik dengan
jabatan struktural maupun dengan jabatan fungsional. Aturan lainnya tertera dalam
PP No. 47/2005 tentang Perubahan atas PP No. 29/1997 tentang PNS yang
menduduki jabatan rangkap. Disebutkan, ada pengecualian dalam hal rangkap
jabatan adalah jaksa, peneliti, dan perancang.
Namun, ditegaskan kembali dalam peraturan peemrintah itu, bahwa PNS
dilarang menduduki jabatan rangkap. Larangan ini filosofinya agar pejabat
konsentrasi dan bertanggung jawab pada satu jabatan yang diembannya.
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Bagi publik, rangkap jabatan masih bisa diterima, sejauh itu atas dasar
penugasan. Namun, rangkap jabatan itu tidak harus diikuti dengan rangkap
pendapatan. Mental dan karakter mengemban tugas negara harus menjadi
landasan untuk menegakkan prinsip pendapatan tunggal (single income principle).
(blogdetik.com, 24 maret 2010).
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BAB V
SIMPULAN, IMPLIKASI DAN SARAN
A. Simpulan
1. Pelaksanaan Program Promosi kesehatan yang sesuai kebutuhan
masyarakat dalam upaya pencegahan diare pada anak :
a. Pelaksanaan kegiatan dilakukan secara insidentil apabila ditemukan
masalah atau ada kegiatan perayaan hari-hari tertentu. Bukan
merupakan kegiatan yang sudah terprogram dengan baik.
b. Penyuluhan biasanya dilakukan bersamaan dengan kegiatan Pos
Yandu. Konseling dilakukan bersamaan dengan pengobatan baik di
Pos Yandu maupun poliklinik puskesmas.
c. Penyuluhan dilakukan juga dengan cara pemutaran film layar lebar dan
membagi-bagikan pemflet dan poster kesehatan;
2. Hasil yang dicapai oleh program Promosi kesehatan dalam upaya
pencegahan diare pada anak.
a. Sebagian besar masyarakat sudah mengerti cara melakukan
penanganan sendiri terhadap anak batitanya yang terserang diare.
b. Program promosi pencegahan diare yang dilakukan di Puskesmas
Mangkurawang belum dapat menghilangkan beberapa anggapan yang
kurang tepat terhadap diare. Pelaksanaan promosi kesehatan pada
kasus diare pada anak masih berorientasi bagaimana cara
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mengatasi/mengobati dari pada bagaimana menghindari atau
mencegahnya.
c. Kebutuhan masyarakat terhadap informasi diare adalah mengenai
semua hal yang berkaitan dengan diare, bukan hanya pada penanganan
diare. Cara penyampaian yang dipilih adalah ceramah dengan
menggunakan media leaflet, folder dan booklet. 3Sumber informasi
yang sesuai untuk  memberikan informasi adalah tenaga kesehatan.
3. Kendala yang ditemukan
a. Terbatasnya petugas dan belum adanya petugas khusus promosi
kesehatan. Program Promosi  Kesehatan selama ini dilakukan oleh
petugas yang merangkap dengan pekerjaan/tugas lain. Petugas tidak
tetap dan sering berganti.
b. Adanya perencanaan ganda. Kegiatan yang sudah direncanakan
puskesmas direncanakan juga di Dinas Kabupaten.
B. Implikasi
Implikasi dari temuan penelitian mencakup 2 hal,  yaitu implikasi
Teoritis dan implikasi Praktis. Implikasi teoritis berhubungan dengan
kontribusinya bagi perkembangan teori-teori dalam promosi kesehatan. Untuk
implikasi teoritis yaitu pengembangan model promosi kesehatan terpadu dan
terkordinir antara stakeholders dan petugas di puskesmas sehingga dapat
meningkatkan peran serta masyarakat.
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Sedangkan untuk implikasi praktis berkaitan dengan kontribusinya dari
temuan penelitian terhadap penguatan pelaksanaan program promosi
kesehatan adalah :
1. Pengelolaan promo kesehatan terdiri dari perencanaan, pelaksanaan dan
evaluasi dalam implementasinya perlu disuaikan dan dikembangkan sesuai
dengan karaktaristik wilayah dan program yang dilaksanakan.
2. Perlu dilakukan pengkajian lebih lanjut tentang potensi masyarakat dan
sumber daya manusia agar output yang dihasilkan benar-benar dapat
meningkatkan pemahaman pada masyarakat.
C. Saran
1. Kegiatan promosi kesehatan direncanakan dengan baik secara rutin dan
berlanjut.
2. Materi untuk promosi kesehatan sebaiknya difokuskan untuk
menghilangkan berbagai anggapan yang kurang tepat mengenai diare,
mencakup pengaruh lingkungan dan pemberian air susu ibu terhadap
terjadinya diare dengan proses perencanaan kegiatan yang dilakukan
secara terpadu dengan program-program yang lain.
Sumber informasi yang dapat memberikan promosi kesehatan adalah
petugas kesehaan, tetapi dengan adanya keterbatasan jumlah petugas
kesehatan maka diperlukan peningkatan peran kader kesehatan melalui
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pelatihan dan pembinaan kader agar dapat menjadi promotor kesehatan di
lingkungan masing-masing.
3. Proses perencanaan dan pelaksanaan program sebaiknya dilakukan dengan
koordinasi antara puskesmas dengan dinas kesehatan sehingga tidak terjadi
perencanaan dan pendanaan ganda.
4. Sebaiknya ditunjuk petugas yang menangani promosi kesehatan tanpa
tugas rangkap dengan program lain dan memilki latar belakang di bidang
promosi kesehatan.
5. Media yang sebaiknya dipergunakan adalah keterangan tertulis baik
berupa leaflet, booklet maupun folder yang dapat dipelajari bersama-sama
dan dibaca ulang lagi apabila dibutuhkan.
6. Untuk mengatasi kebiasaan  masyarakat menggunakan mandi, cuci, kakus
di sungai perlu adanya strategi khusus penyadaran hidup sehat.
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